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 د مسؤلیت ساتنې په اړه عامه خبرتیا 

د يوې ټولنې روغتیا او د هغې افسران، د حکومتدارۍ بورډ غړي، بشپړ او نیم وخت کارمندان، ( HRSAد روغتیا سرچینو او خدماتو اداره ) 

چمتو کونکي، او قرارداديان د فدرالي عامه روغتیا خدماتو کارمندان ګڼي. په دې توګه، دا پوښښ شوي اشخاص د فدرالي تورټ ادعاوو قانون 

(FTCA )ندې د مسؤلیت محافظت ترلاسه کوي. د دې پوښښ سره، د هر ډول ناوړه چلند مسؤلیت محدوديتونه چې ممکن د نورو ادارو  لا

 لخوا اړين وي پوره کیږي. 

 د تبعیض نه کولو او ژبې ته د لاسرسي خبرتیا 

د يوې ټولنې روغتیا د فدرالي او کالیفورنیا د مدني حقونو د قوانینو سره سم عمل کوي او په غیرقانوني ډول تبعیض نه کوي، خلک نه  

ه  خارجوي، يا د هغوی سره په مختلف ډول چلند نه کوي. موږ هر وړ ناروغ ته پاملرنه چمتو کوو، او موږ د ټولو شالیدونو او هويتونو خلکو ت 

 ست وايو. ښه راغلا

نژاد، رنګ، ملي اصل، نسب، توکم، د کډوالۍ حالت، عمر، مذهب، امیندوارۍ يا اړوند شرايطو، ازدواجي حالت، جینیاتي معلوماتو،  موږ د

حالت، رواني روغتیا، يا د مخدره توکو کارولو په ګډون(، يا د پاملرنې لپاره د تاديې سرچینې پر  HIV/AIDSمعلولیت يا طبي حالت )د 

 ه کوو.بنسټ تبعیض ن 

برخې؛ د  ۵۰۴کال د مدني حقونو قانون د شپږم سرلیک؛ د بیارغونې قانون د  ۱۹۶۴برخې؛ د  ۱۵۵۷دا ژمنتیا د ارزانه پاملرنې قانون د 

؛ او د کالیفورنیا قانون، په شمول د انروه مدني حقونو قانون او د حکومت  (ADAعمر د تبعیض قانون؛ د معلولیت لرونکو امريکايانو قانون )

 برخې لاندې زموږ مکلفیتونه منعکس کوي.  ۱۱۱۳۵کوډ 

 وړیا   -ستاسو په ژبه کې مرسته  

موږ تاسو ته وړ ترجمانان او ژباړل شوي لیکلي مواد په وړيا توګه چمتو کوو. تاسو حق لرئ چې د خپلې   د ژبې وړيا مرسته شتون لري.

پاملرنې په اړه معلومات په هغه ژبه کې ترلاسه کړئ چې تاسو يې پوهیږئ. تاسو اړتیا نلرئ چې د ژباړې لپاره ملګری يا د کورنۍ غړی  

 راوړئ. 

 زنګ ووهئ .  ته 3299- 443( 916 د ترجمان يا ژباړل شوي اسنادو غوښتنه کولو لپاره، د کارمندانو کوم غړي ته وواياست يا )

 وړیا  —د معلولیت لرونکو خلکو لپاره مرسته 

موږ معلولیت لرونکو خلکو ته وړيا مرستې او خدمات چمتو کوو ترڅو دوی سره په مؤثره توګه اړيکه ونیسي، لکه د اشارې ژبې وړ  

د  ترجمانان، او په نورو بڼو کې لیکلي معلومات )لوی چاپ، آډيو، د لاسرسي وړ بريښنايی بڼې، او نور بڼې(. د استوګنې غوښتنه کولو لپاره، 

 ته زنګ ووهئ. 3299- 443( 916غړي ته وواياست يا ) کارمندانو کوم

 که تاسو باور لرئ چې موږ ستاسو په وړاندې تبعیض کړی دی 

برخې / د مدني حقونو همغږي کوونکي سره په هر وخت کې، په شخصي توګه، د   ۱۵۵۷تاسو کولی شئ د مدني حقونو شکايت زموږ د 

 پوست له لارې، يا د تلیفون له لارې ثبت کړئ. د شکايت ثبتولو لپاره به تاسو ته جريمه يا غچ نه ورکول کیږي.

 همغږي کوونکی ۱۵۵۷مدني حقونه / برخه 

 د ټولنې يو روغتیا

 CA ۹۵۸۱۱مه کوڅه، ساکرامنټو، ۲۱ ۱۵۰۰

 ۲۵۴۹- ۹۶۹( ۸۳۳تلیفون: )

تاسو کولی شئ د متحده ايالاتو د روغتیا او بشري خدماتو وزارت، د مدني حقونو دفتر )د اړيکو معلومات د دې پاکټ د شکايتونو برخه کې 

 ښکاري(، يا د کالیفورنیا د مدني حقونو څانګې ته هم شکايت ثبت کړئ.
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 د محرمیت کړنو خبرتیا 

دا خبرتیا تشريح کوي چې ستاسو په اړه طبي معلومات څنګه کارول کیدی شي او افشا کیدی شي او تاسو څنګه دې معلوماتو ته لاسرسی  

 لرئ. مهرباني وکړئ په دقت سره يې بیاکتنه وکړئ. 

اړيکه   2549- 969( 833 که تاسو د دې خبرتیا په اړه کومه پوښتنه لرئ، مهرباني وکړئ د يوې ټولنې روغتیا د محرمیت افسر سره په )

 ونیسئ .

معلوماتو مخنیوي احکامو، د کالیفورنیا د طبي   ONCپیړۍ د درملنې قانون د  21د محرمیت قانون، د  HIPAAد يوې ټولنې روغتیا د 

يا چمتو شوي پروسې کې  - يا کوم بل پلي کیدونکي فدرالي يا ايالتي قانون لاندې د کوم تاسیس شوي حق  (، CMIAمعلوماتو محرمیت قانون )

 يو فرد په وړاندې نه ډاروي، ګواښوي، جبر کوي، تبعیض کوي، يا کوم بل غچ اخیستونکی اقدام نه کوي.  د - د ګډون لپاره 

 د طبي معلوماتو په اړه زموږ ژمنه 

موږ پوهیږو چې ستاسو او ستاسو د روغتیا په اړه معلومات شخصي دي، او موږ د دې محرمیت ساتلو ته ژمن يو. موږ د هغه پاملرنې او  

خدماتو ريکارډ جوړوو چې تاسو يې په ون کمیونټي هیلت کې ترلاسه کوئ، او موږ ممکن دا ډول ريکارډونه له نورو څخه ترلاسه کړو. موږ 

سو ته د کیفیت پاملرنې چمتو کولو او د ځینو قانوني اړتیاو سره سم عمل کولو لپاره کاروو. دا خبرتیا تاسو ته د هغو لارو په  دا ريکارډونه تا

اړه وايي چې موږ ممکن ستاسو په اړه طبي معلومات وکاروو او افشا کړو. دا ستاسو حقونه او ځینې مکلفیتونه هم بیانوي چې موږ يې ستاسو 

 ولو او افشا کولو په اړه لرو. د معلوماتو کار

 موږ د قانون له مخې اړ يو چې: 

 ډاډ ترلاسه کړئ چې هغه طبي معلومات چې ستاسو پیژندنه کوي پټ ساتل کیږي؛  •

 ستاسو په اړه د طبي معلوماتو په اړه زموږ د قانوني دندو او محرمیت کړنو دا خبرتیا تاسو ته درکوو؛  •

 د هغه خبرتیا شرايط تعقیب کړئ چې اوس مهال نافذ دي؛ او  •

 که چیرې کومه سرغړونه رامنځته شي چې ممکن ستاسو د معلوماتو محرمیت يا امنیت ته زيان ورسوي، نو تاسو ته به خبر درکړم.  •

 څوک به دا خبرتیا تعقیب کړي 

 دا خبرتیا د يوې ټولنې روغتیا کړنې او هغه تشريح کوي: 

 هر هغه روغتیايی مسلکی چې ستاسو په طبي چارټ کې د معلوماتو د داخلولو اجازه ولري؛  •

 يو د ټولنې روغتیا درملتون، او؛ •

 ټول کارمندان، قرارداديان، رضاکاران، زده کونکي، کارمندان، او د يوې ټولنې روغتیا نور پرسونل.  •

 موږ څنګه ستاسو د روغتیا معلومات وکاروو یا افشا کړو 

لاندې کټګورۍ هغه مختلفې لارې تشريح کوي چې موږ يې په قانوني ډول د طبي معلوماتو کارول او افشا کول کولی شو. دا مثالونه ټول  

 شموله لیست ندي؛ دوی په عمومي ډول د کارولو او افشا کولو ډولونه تشريح کوي چې موږ يې کولی شو. 

موږ ممکن ستاسو په اړه د طبي او ټولنیزو خدماتو معلومات وکاروو ترڅو تاسو ته جامع طبي، غاښونه، درملتون، چلند   . د درملنې لپاره:1

د  روغتیا، او ټولنیز خدمات چمتو کړو. د مثال په توګه، موږ ممکن د روغتیا معلومات د ون کمیونټي روغتیا ډاکټرانو، نرسانو، تخنیکرانو، 

ې کارمندانو، او ستاسو په پاملرنې کې ښکیل نورو پرسونل ته افشا کړو. موږ ممکن ستاسو خوندي روغتیا معلومات د غیر ون کمیونټي قضی 

روغتیا چمتو کونکي يا ادارې سره شريک کړو ترڅو پاملرنه چمتو کړي يا همغږي کړي، لکه د بهر لابراتوار کار امر کول يا عکس  

 اخیستل. 

موږ ممکن ستاسو په اړه طبي معلومات وکاروو او افشا کړو ترڅو د هغو خدماتو لپاره تاديه ترلاسه کړو چې موږ يې چمتو   . د تاديې لپاره:2

کوو. د مثال په توګه، موږ ستاسو روغتیا پلان ته هغه معلومات ورکوو چې ورته اړتیا لري مخکې لدې چې دا موږ ته پیسې ورکړي، او موږ 

د روغتیا پلان يا دريمې ډلې تاديه کونکي سره د هغه درملنې يا خدمت په اړه اړيکه ونیسو چې تاسو يې ترلاسه کوئ ترڅو مخکینۍ ممکن 

 تصويب ترلاسه کړئ يا پوښښ وټاکئ.

موږ ممکن د خپل روغتیا مرکز د چلولو لپاره خوندي روغتیا معلومات وکاروو او افشا کړو او ډاډ    . د روغتیا پاملرنې عملیاتو لپاره:3

د مثال په توګه، زموږ د درملنې او خدماتو بیاکتنه، ستاسو پاملرنه  - ترلاسه کړو چې زموږ ټول ناروغان د کیفیت پاملرنه ترلاسه کوي 
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کونکي کارمندانو ارزونه، روزنه ترسره کول، عملیاتي پريکړې کول، يا زموږ فعالیت د نورو سازمانونو سره پرتله کول ترڅو ښه والی  

 راشي. موږ ممکن هغه معلومات لرې کړو چې تاسو پیژني ترڅو نور يې پرته له دې چې پوه شي ناروغ څوک دی وکاروي. 

د مثال په   - موږ ممکن ستاسو خوندي روغتیا معلومات د "سوداګريز ملګري" سره هم شريک کړو چې موږ سره د عملیاتو سره مرسته کوي 

توګه، د بل کولو خدمت يا د معلوماتي ټیکنالوژۍ شرکت چې زموږ بريښنايی طبي ريکارډونه ساتي. موږ د هر سوداګريز ملګري سره لیکلي 

 ه اړتیا لري چې ستاسو د معلوماتو محرمیت وساتي.تړون لرو چې دوی ت 

موږ ممکن طبي معلومات وکاروو او افشا کړو ترڅو تاسو ته د روغتیا پورې اړوند    . د روغتیا پورې اړوند ګټو او بديل خدماتو لپاره:4

ووايو  خدماتو، ګټو، يا پروګرامونو په اړه ووايو چې ممکن ستاسو سره مرسته وکړي، او تاسو ته د درملنې احتمالي انتخابونو يا بديلونو په اړه

 ا وړانديز وکړو. ي 

موږ ممکن ستاسو په اړه روغتیايی معلومات هغه ملګري يا د کورنۍ غړي ته خپاره کړو چې   . ستاسو په پاملرنې کې ښکیلو اشخاصو ته:5

ستاسو په طبي پاملرنې کې ښکیل وي يا ستاسو د پاملرنې لپاره پیسې ورکوي، تر هغه حده چې معلومات مستقیم د دوی د ښکیلتیا سره تړاو  

- ناورين کې، موږ ممکن معلومات هغه ادارې ته افشا کړو چې د مرستې هڅو کې مرسته کوي؛ د کالیفورنیا قانون د ناورين ولري. په يوه

 پوښتنې ځواب د اساسي معلوماتو لکه ستاسو نوم، د استوګنې ښار، عمر، او عمومي حالت ته محدودوي. - هیلفیر

که تاسو چا ته د وکالت واک ورکړی وي، يا که څوک ستاسو قانوني سرپرست يا مجاز شخصي استازی وي، نو هغه کس ممکن ستاسو حقونه  

 وکاروي او ستاسو د روغتیا معلوماتو په اړه انتخاب وکړي. موږ به د کوم اقدام کولو دمخه د هغه کس واک تايید کړو.

موږ به ستاسو په اړه طبي معلومات افشا کړو کله چې د فدرالي، ايالتي يا محلي قانون له مخې    . لکه څنګه چې د قانون له مخې اړتیا ده:6

 د مثال په توګه، کله چې قانون د ناوړه ګټه اخیستنې، تاوتريخوالي يا غفلت راپور ورکولو ته اړتیا ولري.  - اړتیا وي 

موږ ممکن ستاسو روغتیا او خونديتوب يا د خلکو يا بل چا روغتیا او    . د روغتیا يا خونديتوب لپاره د جدي ګواښ د مخنیوي لپاره:7

  خونديتوب ته د جدي ګواښ د مخنیوي لپاره د اړتیا په وخت کې طبي معلومات وکاروو يا افشا کړو. دا ډول افشا کول به يوازې هغه چا ته وي

 مخنیوي يا کمولو کې مرسته کولی شي.  چې د ګواښ

  Oneسره د ژوند کولو خلکو لپاره د پاملرنې کیفیت ښه کړي، د  HIV/AIDSزموږ د ماموريت سره سم چې د   . د څیړنې موخو لپاره:8

Community Health "( په څیړنیزو پروژو کې برخه اخلي، پشمول د کالیفورنیا پوهنتون، ډيوس روغتیا، د ساري ناروغیو څانګېUC  

Davis  )"  سره ترسره شوي پروژې. دا ډول ټولې پروژې د ناروغانو خونديتوب، هوساينې او محرمیت ساتلو لپاره د يوې ځانګړې پروسې له

 لارې بیاکتنه او تصويب کیږي. يو څیړونکی يا ستاسو يو چمتو کونکی ممکن د مطالعې په اړه له تاسو سره اړيکه ونیسي. ستاسو 

په هره څیړنه کې نوم لیکنه په بشپړه توګه رضاکارانه ده، او تاسو به فرصت ولرئ چې پوښتنې وکړئ او د نوم لیکنې دمخه لیکلي باخبره  

رضايت چمتو کړئ. ځینې مطالعات ممکن ستاسو د درملنې په اړه معلومات د باخبره رضايت اړتیا پرته وکاروي، د قانون لخوا اړين  

 محافظت سره سم. 

د معلوماتو ځینې کټګورۍ د ايالتي او فدرالي قانون له مخې لوړ    اضافي خونديتوبونه: —. په ځانګړي ډول خوندي شوي معلومات 9

محافظت ترلاسه کوي. د دې کټګوريو لپاره، موږ اضافي خونديتوبونه پلي کوو او په ډيری مواردو کې، ستاسو د ځانګړي لیکلي اجازې پرته  

 ه کړو، حتی د درملنې، تاديې، يا عملیاتو لپاره.به معلومات افشا ن 

د ازموينې، حالت او پاملرنې په اړه معلومات د کالیفورنیا د روغتیا او   HIV/AIDS: د  حالت او د ازموينې پايلې  HIV/AIDS. د 10

پورې اړوند معلومات افشا نه کړو پرته لدې   HIVبرخې او اړوندو قوانینو لاندې خوندي دي. موږ به ستاسو د  120975خونديتوب کوډ د 

ډول اجازه ورکړئ يا په ځانګړي ډول د قانون لخوا اجازه ورکړل شي. غیرقانوني افشا کول کولی شي يو شخص د مدني  چې تاسو په لیکلي 

 او جرمي جريمو سره مخ کړي. 

درملنه ترلاسه  ( SUD: که تاسو د فدرالي مرستې پروګرام څخه د موادو د استعمال د اختلال ) . د موادو د استعمال د اختلال ريکارډونه11

کې د فدرالي محرمیت مقرراتو لخوا خوندي دي. په عمومي توګه، موږ ممکن هغه معلومات افشا   2برخه  CFR 42کوئ، نو دا ريکارډونه د 

تاسو د لیکلي رضايت پرته به تاسو د موادو د استعمال د اختلال په توګه وپیژني، پرته له هغه محدودو شرايطو څخه چې د  نه کړو چې س

 قانون لخوا اجازه ورکړل شوې وي )لکه طبي بیړني حالت(. 

: د رواني روغتیا معلومات د کالیفورنیا قانون لاندې اضافي محافظت ترلاسه کوي. د رواني  . د رواني روغتیا او رواني درملنې يادښتونه12

درملنې يادښتونه )هغه يادښتونه چې د رواني روغتیا مسلکي لخوا ثبت شوي چې د مشورې غونډې مستند کوي يا تحلیل کوي او ستاسو د  

اتې برخې څخه جلا ساتل کیږي( ستاسو د لیکلي اجازې پرته نه افشا کیږي، پرته له هغه محدودو شرايطو کې چې د قانون لخوا  ريکارډ له پ 

 اجازه ورکړل شوې وي. 

او د کالیفورنیا قانون لاندې خوندي ( GINA: ستاسو جینیاتي معلومات د فدرالي جینیاتي معلوماتو غیر تبعیض قانون ) . جینیاتي معلومات13

 دي او د قانون له مخې اجازه ورکړل شوي پرته له هغې نه کارول کیږي يا افشا کیږي. 
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: د کالیفورنیا د قانون له مخې، کوچنیان کولی شي په خپله د ځینو حساسو خدماتو لپاره رضايت ورکړي   . د کوچنیانو لپاره حساس خدمات14

رواني روغتیا، او د موادو کارولو مخنیوي يا درملنې پورې اړوند پاملرنه )د  ، HIVد بیلګې په توګه، د جنسي لیږد شوي انتاناتو او  - 

(. کله چې يو کوچنی په قانوني ډول د داسې پاملرنې لپاره رضايت ورکوي، اړوند ريکارډونه 6929- 6924یا د کورنۍ کوډ برخې کالیفورن 

 عموما د کوچني لخوا کنټرول کیږي، او موږ د دې معلوماتو لپاره د کالیفورنیا د محرم اړيکو قواعد تعقیبوو. 

: که تاسو حساسې خدمات ترلاسه کوئ، يا ستاسو د معلوماتو افشا کول تاسو ته خطر پیښولی شي،  . د حساسو خدماتو لپاره محرمې اړيکې15

( لاندې حق لرئ چې له موږ څخه وغواړئ چې له تاسو سره په محرم  56.108او  56.107تاسو د کالیفورنیا قانون )د مدني قانون برخې 

 د مثال په توګه، د اړيکو لیږلو سره يو ځانګړي پته يا د تلیفون شمیره. موږ به معقول غوښتنو ته درناوی وکړو.   -  ډول اړيکه ونیسو

 ځانګړي شرايط 

 موږ ممکن د عامې روغتیا موخو لپاره معلومات افشا کړو، چې عموما پکې شامل دي:   : . د عامې روغتیا فعالیتونه16

 د ناروغۍ، ټپي کیدو يا معلولیت مخنیوی يا کنټرول؛ •

 د مهمو پیښو لکه زيږون او مړينې راپور ورکول؛  •

 د ماشومانو د ناوړه ګټه اخیستنې يا غفلت راپور ورکول؛  •

 د خوړو، درملو، يا محصولاتو پورې اړوند د منفي پیښو يا عکس العملونو راپور ورکول؛  •

 خلکو ته د هغو محصولاتو د بیرته راګرځولو، ترمیمولو، يا بدلولو په اړه خبر ورکول چې دوی يې کاروي؛ •

هغه کس ته خبر ورکول چې ممکن د ناروغۍ سره مخ شوی وي يا ممکن د ناروغۍ يا حالت د اخته کیدو يا خپريدو خطر سره مخ وي؛   •

 او

که موږ باور ولرو چې يو ناروغ د ناوړه ګټه اخیستنې، غفلت، يا کورني تاوتريخوالي قرباني شوی دی، لکه څنګه چې اړتیا وي يا د   •

 قانون له مخې اجازه ورکړل شوې وي، مناسبې ادارې ته خبر ورکول. 

موږ ممکن طبي معلومات دولتي، جواز ورکوونکو، تفتیش کوونکو، او اعتبار ورکوونکو ادارو ته د فدرالي   . د روغتیا څارنې فعالیتونه:17

 او کالیفورنیا قانون لخوا مجاز فعالیتونو لپاره افشا کړو. 

د دعوو يا نورو قانوني اجرااتو په تړاو، موږ ممکن ستاسو په اړه معلومات د محکمې يا اداري حکم په    . دعوې او نورې قانوني کړنې: 18

ځواب کې، يا د احضار، کشف غوښتنې، وارنټ، احضار، يا نورو قانوني پروسې په ځواب کې افشا کړو، د هغو اضافي محافظتونو تابع دي 

 ډول خوندي شوي معلوماتو باندې پلي کیږي.چې په ځانګړي 

کله چې د قانون له مخې اړتیا وي، موږ ممکن ستاسو روغتیايی معلومات د قانون پلي کونکي چارواکي ته د محکمې   . د قانون پلي کول:19

 د حکم، وارنټ، يا لويې جوري د احضار سره سم، او د قانون له مخې اجازه ورکړل شوي محدود قانون پلي کولو موخو لپاره ښکاره کړو. 

موږ ممکن، او ځینې وختونه اړ يو چې روغتیايی معلومات د مړينې   . د مړينې مرتکبین، طبي معاينه کوونکي، او د جنازې مديران:20

  مرتکبین، طبي معاينه کوونکي، او د جنازې مديرانو ته افشا کړو ترڅو د مړينې په تحقیقاتو کې مرسته وکړو يا دوی ته د خپلو دندو ترسره

 رکړو. کولو توان و

موږ ممکن د روغتیا معلومات هغو سازمانونو ته ښکاره کړو چې د غړو او نسجونو په تدارک، بانکداري يا    . د غړو او نسجونو بسپنه: 21

لیږد کې ښکیل دي. تاسو کولی شئ په لیکلي ډول د دې محدوديت غوښتنه وکړئ چې موږ د دې غوښتنو ته د ځواب ويلو پرمهال څومره  

 معلومات شريکوو. 

لکه څنګه چې د قانون له مخې اړتیا ده، موږ ممکن طبي معلومات د استخباراتو، ضد  :  ځانګړي دولتي دندې . پوځي، ملي امنیت، او22

غړي   استخباراتو، او نورو ملي امنیت فعالیتونو، او محافظتي خدماتو لپاره مجاز فدرالي چارواکو ته افشا کړو. که تاسو د وسله والو ځواکونو

 يا ياست، موږ ممکن د قانون له مخې د نظامي قوماندې چارواکو ته معلومات خپاره کړو. ياست 

که تاسو د اصلاحي ادارې بنديان ياست يا د قانون پلي کونکو چارواکو په توقیف کې ياست، موږ ممکن ستاسو د روغتیا پاملرنې   . بنديان:23

ه  کي ت لپاره، ستاسو يا د نورو د روغتیا او خونديتوب ساتلو لپاره، يا د ادارې د خونديتوب او امنیت لپاره اړين طبي معلومات ادارې يا چاروا

 خپاره کړو. 

موږ ممکن ستاسو د روغتیا معلومات د اړتیا په صورت کې د کارګرانو د معاوضې قوانینو سره سم افشا کړو،    . د کارګرانو معاوضه:24

 کوم چې د کار پورې اړوند ټپونو يا ناروغیو لپاره ګټې چمتو کوي. 

 . بازار موندنه، د معلوماتو خرڅلاو، او بسپنه راټولول: 25

موږ هیڅکله ستاسو معلومات نه پلورو. موږ به ستاسو خوندي روغتیايی معلومات ونه پلورو، او موږ به يې د بازار موندنې موخو لپاره ونه  

 کاروو، پرته لدې چې لومړی ستاسو لیکلي اجازه ترلاسه کړو. 
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لاسرسی او بسپنه راټولول. موږ به ستاسو شخصي طبي معلومات زموږ د لاسرسي يا بسپنه ورکولو فعالیتونو کې ونه کاروو يا افشا نه کړو.  

د مثال په توګه، يو بروشر چې د هغو ناروغانو شمیر لیست کوي چې   -موږ ممکن ټولیز، غیر پیژندل شوي ډيموګرافیک معلومات وکاروو  

وو او په ټولیز ډول لومړني ډيموګرافیک معلومات. که تاسو نه غواړئ د بسپنه راټولولو کوم پیغامونه ترلاسه کړئ، د دې موږ يې خدمت ک 

 خبرتیا په سر کې لیست شوي شمیره کې د محرمیت افسر ته خبر ورکړئ، او موږ به ستاسو غوښتنه ومني.

 ستاسو په اړه د طبي معلوماتو په اړه ستاسو حقونه 

د ځینو استثناوو سره، تاسو حق لرئ چې هغه روغتیايی معلومات معاينه او کاپي کړئ چې موږ يې ستاسو د    . د تفتیش او کاپي کولو حق:1

ريت پاملرنې په اړه پريکړې کولو لپاره کاروو. ستاسو د خوندي روغتیايی معلوماتو ته د لاسرسي لپاره، لاندې پته کې د روغتیا معلوماتو مدي 

 یکلي غوښتنه وسپارئ. ته ل

 د روغتیا معلوماتو مديريت

 يو ټولنې روغتیا 

1500 21st Street 

Sacramento, CA 95811 

 که تاسو د کاپي غوښتنه وکړئ، موږ به يې د قانون لخوا اړين وخت چوکاټ کې چمتو کړو )عموما په کالیفورنیا کې د ريکارډونو ساتلو لپاره

ورځو دننه(، او موږ ممکن يو مناسب، د لګښت پر بنسټ فیس واخلو. که شرايط موږ ستاسو غوښتنه په وخت سره پوره کولو څخه منع  15د 

ه تاسو ته د ځنډ خبر درکړو. موږ ممکن ستاسو غوښتنه يوازې په محدودو شرايطو کې رد کړو؛ که موږ يې وکړو، موږ به  کوي، موږ ب 

 تشريح کړو چې ولې او تاسو ته به ووايو چې څنګه بیاکتنه وغواړو، چیرې چې پلي کیږي. 

که ستاسو لیکل شوې غوښتنه په واضح او ځانګړي ډول له موږ څخه وغواړي چې  مې پېړۍ د درملنې قانون(:۲۱. برېښنايي لاسرسی )د 2

ستاسو د ريکارډ يوه برېښنايي کاپي تاسو ته يا هغه کس يا ادارې ته واستوو چې تاسو يې نوموئ، او موږ غوښتنه رد نه کړو، موږ به دا  

ه بڼه او بڼه کې واستوو )که چیرې په اسانۍ سره تولید شي( او د ځواب ويلو زموږ د لګښت څخه به ډير نه اخلي. موږ په  ستاسو د غوښتنې پ 

 "معلوماتو بندولو" کې ښکیل نه يو او ستاسو د برېښنايي روغتیا معلوماتو ته به په وخت برېښنايي لاسرسی چمتو کړو لکه څنګه چې د قانون

 له مخې اړتیا ده. 

 . د تعديل يا ضمیمه کولو حق: 3

که تاسو باور لرئ چې زموږ په اړه معلومات غلط يا نیمګړي دي، تاسو کولی شئ له موږ څخه وغواړئ چې دا تعديل کړو يا ضمیمه اضافه  

کړو، تر هغه چې موږ معلومات وساتو. خپله غوښتنه په پورته پته کې د روغتیا معلوماتو مديريت ته په لیکلي ډول وسپارئ او يو دلیل پکې  

کلمو څخه زياته نشي چې تاسو باور لرئ نیمګړې يا   250ستاسو د غوښتنې ملاتړ وکړي. ضمیمه بايد د هر توکي لپاره له  شامل کړئ چې

  60غلطه ده. موږ ممکن هغه غوښتنه رد کړو چې په لیکلي ډول نه وي يا قانوني اړتیاوې نه پوره کوي؛ که موږ يې رد کړو، موږ به د 

 کړو چې ولې. ورځو دننه په لیکلي ډول تشريح 

د ځینو افشا کولو لیست چې موږ  - تاسو حق لرئ چې د "افشا کولو د حساب ورکولو" غوښتنه وکړئ   . د افشا کولو د حساب ورکولو حق:4

ستاسو د طبي معلوماتو څخه جوړ کړی و، عموما ستاسو د غوښتنې څخه مخکې د شپږو کلونو په جريان کې، د درملنې، تاديې، يا روغتیا  

و ځینې نورو موخو پرته د نورو موخو لپاره. خپله غوښتنه په لیکلي ډول د اطاعت څانګې ته په پورته پته کې وسپارئ او  پاملرنې عملیاتو ا

میاشتو موده کې لومړی لیست وړيا دی؛ موږ   12هغه فورمه چې تاسو يې غواړئ په ګوته کړئ )د مثال په توګه، کاغذ يا بريښنايی(. په هر 

 ره پیسې واخلو او تاسو ته به د لګښت خبر درکړو نو تاسو کولی شئ خپله غوښتنه بیرته واخلئ يا تعديل کړئ. ممکن د اضافي لیستونو لپا

تاسو حق لرئ چې د درملنې، تاديې، يا عملیاتو لپاره ستاسو د طبي معلوماتو کارولو يا افشا کولو په اړه   . د محدوديتونو غوښتنه کولو حق:5

د محدوديت غوښتنه وکړئ، او هغه څه چې موږ ستاسو په پاملرنې کې ښکیل چا ته افشا کوو. موږ عموما د موافقې کولو ته اړتیا نلرو، مګر  

 موږ دا کار وکړو، موږ به اطاعت وکړو پرته لدې چې معلومات د بیړني درملنې يا افشا کولو لپاره اړين وي د قانون له مخې اړين وي.  که

د جیب څخه محدوديت. که تاسو له موږ څخه وغواړئ چې ستاسو د روغتیا پلان ته د خدماتو په اړه معلومات افشا نه کړئ، او تاسو پخپله د  

 دې خدمت لپاره په بشپړ ډول د خدمت په وخت کې پیسې ورکوئ، موږ د قانون له مخې اړ يو چې ستاسو غوښتنې ته درناوی وکړو. 

تاسو حق لرئ چې غوښتنه وکړئ چې موږ ستاسو د روغتیا معلوماتو په اړه له تاسو سره په يوه    . د محرمو اړيکو غوښتنه کولو حق:6

د مثال په توګه، په يوه ځانګړي پته د بريښنالیک لیږلو له لارې. د روغتیا معلوماتو  - ځانګړي ډول يا په يوه ځانګړي ځای کې اړيکه ونیسو  

په لیکلي ډول معقول غوښتنې وسپارئ. موږ بايد اطاعت وکړو که تاسو موږ ته وواياست چې دا کار نه کول ستاسو لپاره خطر  مديريت ته 

 پیښولی شي. 
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: تاسو حق لرئ چې خبرتیا ترلاسه کړئ که چیرې داسې سرغړونه رامنځته شي چې ممکن ستاسو د غیر  . د سرغړونې په اړه د خبرتیا حق7

 خوندي روغتیا معلوماتو محرمیت يا امنیت سره جوړجاړی کړی وي. 

تاسو په هر وخت کې د دې خبرتیا د کاغذي کاپي حق لرئ، حتی که تاسو مخکې موافقه کړې وه چې دا    . د دې خبرتیا د کاغذي کاپي حق: 8

 په بريښنايی ډول ترلاسه کړئ. 

اړيکه   2549- 969( 833د دې حقونو څخه د ګټې اخیستنې لپاره، يا د نورو تفصیلي توضیحاتو لپاره، زموږ د محرمیت افسر سره په )

 ونیسئ.

 د سرغړونې خبرتیا 

سره له دې چې زموږ د هڅو سره سره چې ستاسو معلومات محرم وساتو، که چیرې د غیر خوندي روغتیا معلوماتو سرغړونه رامنځته شي، 

موږ به تاسو ته د قانون له مخې خبر درکړو. په ځینو مواردو کې، يو سوداګريز ملګری ممکن خبرتیا چمتو کړي. قانون دا هم غواړي چې  

 يالتي او فدرالي چارواکو ته راپور کړو. موږ ځینې سرغړونې ا

 همکار  OCHINد 

ګډون   OCHINکې ګډونوال پکې شامل دي. د  OCHINد يوې ټولنې روغتیا د روغتیا پاملرنې د يوې منظمې ادارې برخه ده چې په 

 کې شتون لري .  www.ochin.org کوونکو اوسنی لیست په

معلوماتي ټیکنالوژي او اړوند خدمات وړاندې کوي او د ګډونوالو په استازيتوب د  OCHINد ون کمیونټي هیلت د سوداګرۍ همکار په توګه، 

د بیلګې په توګه، د کلینیکي بیاکتنې فعالیتونو همغږي کول او د ګډونوالو سره د راجع  - کیفیت ارزونې او ښه والي فعالیتونو کې بوخت دي  

نورو ګډونوالو سره يا د روغتیا معلوماتو تبادلې  OCHINديريت ښه کولو کې مرسته کول. ستاسو شخصي روغتیا معلومات ممکن د کولو م

(HIE ) له لارې يوازې هغه وخت شريک شي کله چې د درملنې لپاره يا د تنظیم شوي روغتیا پاملرنې تنظیم د روغتیا پاملرنې عملیاتو موخو

 لپاره اړين وي. 

له لارې ستاسو د   HIEشريکولو څخه غوره کړئ. د روغتیا معلوماتو تبادلې په اړه د نورو معلوماتو لپاره يا د  HIEتاسو کولی شئ د 

 اړيکه ونیسئ.  2549- 969( 833معلوماتو شريکولو څخه غوره کولو لپاره، د ون کمیونټي هیلت د محرمیت افسر سره په )

په شخصي روغتیا معلوماتو کې شامل کیدی شي تیر، اوسني، او راتلونکي طبي معلومات، او د محرمیت په قانون کې تشريح شوي معلومات 

شامل وي. هر ډول افشا کول به د محرمیت قانون او نورو پلي کیدونکو قوانینو سره سم ترسره شي، لکه څنګه چې تعديل شوی. تاسو ممکن د 

 دې افشا کولو حساب ورکولو حق ولرئ.  قانون له مخې د

 په دې خبرتیا کې بدلونونه 

موږ حق لرو چې په هر وخت کې زموږ د محرمیت کړنې او دا خبرتیا بدله کړو. تر هغه چې تعديل نه وي شوی، موږ د قانون له مخې اړ يو 

چې د دې خبرتیا سره سم عمل وکړو. د تعديل وروسته، تعديل شوی خبرتیا به په ټولو خوندي روغتیايی معلوماتو باندې پلي شي چې موږ يې 

ه دې چې دا کله رامینځته شوی يا ترلاسه شوی وي. موږ به د اوسني خبرتیا يوه کاپي زموږ د استقبال په ساحه او زموږ په ويب  ساتو، پرته ل

 پاڼه کې پوسټ کړو. 

 شکایتونه 

-969- 833د دې خبرتیا په اړه شکايتونه، يا ستاسو د روغتیا معلوماتو سره د چلند څرنګوالي په اړه، بايد زموږ د محرمیت افسر ته په 

شمیره واستول شي. تاسو به د شکايت ثبتولو لپاره جريمه نه شئ. که تاسو د شکايت سره د چلند څرنګوالي څخه راضي نه ياست،   2549

 تاسو کولی شئ لاندې هر يو ته لیکلي شکايت وسپارئ: 

 IXد مدني حقونو دفتر، سیمه   - د متحده ايالاتو د روغتیا او بشري خدماتو وزارت 

90 7th Street، Suite 4-100، San Francisco، CA 94103 

 3818- 619( 202فکس: )•   TDD: )800( 537-7697•  1019- 368( 800تلیفون: )

 ocrmail@hhs.govبريښنالیک: 
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 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf آنلاين:

 د کالیفورنیا ادارې

 ۲۲۱۹- ۴۶۶( ۸۸۸) د کالیفورنیا د مديريت شوي روغتیا پاملرنې څانګه

 ۲۹۲۹- ۷۳۵( ۸۰۰) د اورېدلو/خبرو کولو ستونزه )د کالیفورنیا ريلے(

 ۵۲۵۳- ۹۵۲( ۸۰۰) د ايالت عادلانه اوريدنه 

 د محتسب دفتر  DHCSد 
(۸۸۸ )۴۵۲ -۸۶۰۹   •

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

د اوسنۍ بیاکتنې  ترمیم شوې نسخې ځای نیسي. ۳/۰۱/۳کال د  ۲۰۲۱. دا بیاکتنه د وروستي ځل لپاره د ۲۰۱۳د اصلي خبرتیا د نافذېدو نیټه: 

 .۲۰۲۶/۱۸/۳نیټه: 

 د مراجعینو خبرتیا او حقونه   —پروګرام  HIV/AIDSد رایان وایټ د 

برخو، د  Dاو  Cله لارې تمويل ترلاسه کوي، په شمول د ( RWHAPپروګرام ) HIV/AIDSد يوې ټولنې روغتیا د فدرالي رايان وايټ 

HIV   لومړني پاملرنې او ملاتړ خدماتو چمتو کولو لپاره. که تاسو د رايان وايټ پروګرام لخوا ملاتړ شوي خدمات ترلاسه کوئ، نو لاندې

 اکټ کې په بل ځای کې بیان شوي حقونو سربیره پلي کیږي.ستاسو لپاره د دې پ 

پاملرنې څخه انکار نه کیږي ځکه چې دوی نشي کولی پیسې ورکړي. ستاسو د تاديې وړتیا د رايان وايټ پروګرام يا زموږ د  HIVهیڅوک د 

 سلايډينګ فیس تخفیف پروګرام لخوا ملاتړ شوي خدماتو لپاره ستاسو وړتیا يا لاسرسي اغیزه نه کوي. 

 وړتیا او بیا تصدیق

تشخیص ولرئ، زموږ د خدماتو په ساحه کې اوسیږئ، او   HIVد رايان وايټ لخوا تمويل شوي خدماتو ترلاسه کولو لپاره، تاسو بايد عموما د 

دې   عايد د پروګرام لپاره ټاکل شوي حد يا لاندې ولرئ. موږ اړ يو چې ستاسو وړتیا په دوره يي ډول تايید او بیا تايید کړو )بیا تصديق(. د

ره چې ستاسو خدمات پرته له کوم خنډ څخه وساتئ، مهرباني وکړئ غوښتل شوي اسناد چمتو کړئ کله چې پوښتنه وشي. موږ دا معلومات لپا

 محرم ساتو. 

 ستاسو د کډوالۍ يا تابعیت حالت د رايان وايټ خدماتو لپاره ستاسو د وړتیا سره تړاو نلري.  د کډوالۍ حالت مهم نه دی.

 رایان وایټ د "وروستي چاره اخیستونکی" دی 

د قانون له مخې، د رايان وايټ پروګرام يوازې د نورو شته سرچینو وروسته پیسې ورکوي. دا پدې مانا ده چې موږ به تاسو سره د هر هغه  

  - کال، میډيکیر، پوښښ شوی کالیفورنیا، يا شخصي بیمه - لکه میډی - پوښښ په پیژندلو او نوم لیکنه کې مرسته وکړو چې تاسو يې وړ ياست 

پورې اړوند وړ خدمات او لګښتونه پوښي چې دا سرچینې يې نه کوي. ستاسو سره د پوښښ ترلاسه کولو او  HIVوايټ پروګرام د  او د رايان

 ساتلو کې مرسته کول ستاسو د پاملرنې برخه ده. 

 هغه محدودیتونه چې تاسو ترې اخیستل کیدی شي 

سره پرتله شوي عايد پراساس، د رايان وايټ لخوا تمويل شوي خدماتو ( FPLفدرالي قانون ستاسو د عايد پراساس، د فدرالي بې وزلۍ کچې )

د نوم لیکنې فیسونه، د   - لپاره په يوه تقويم کال کې ستاسو څخه اخیستل شوي ټول مقدار محدودوي. پدې کلني حد کې ټول لګښتونه شامل دي 

 شريک تاديات، شريک بیمه، او ورته لګښتونه: کسر وړ، 

 ډيری يې تاسو ته په کال کې چارج کیدی شي  ستاسو کلنی ناخالص عايد

 هیڅ لګښت نشته ٪ يا لږ کې۱۰۰په  FPLد 

 ٪ څخه زيات نه وي 5ستاسو د کلني ناخالص عايد له  FPL ۱۰۱٪ - ۲۰۰٪د 

 ٪ څخه زيات نه وي 7ستاسو د کلني ناخالص عايد له  FPL ۲۰۱٪ - ۳۰۰٪د 

 له دې څخه زيات نه  ٪ څخه پورته 300له  FPLد 

کله چې تاسو خپل کلني حد ته ورسیږئ، نو د هغه کال پاتې برخې لپاره به تاسو څخه د رايان وايټ لخوا پوښل شوي اضافي خدماتو لپاره  

پیسې نه اخیستل کیږي. مهرباني وکړئ د خپلو طبي لګښتونو ريکارډونه وساتئ او زموږ کارمندانو ته خبر ورکړئ ترڅو موږ ستاسو حد  

 سو پوښتنې لرئ، د ناروغانو مالي خدماتو سره اړيکه ونیسئ.تعقیب کړو. که تا
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 او درملو ته لاسرسی ( ADAPد ایډز د درملو د مرستې پروګرام ) 

او نورو درملو د مرستې پروګرامونو لپاره غوښتنه کولو کې مرسته  ( ADAPموږ کولی شو تاسو سره د ايډز د درملو د مرستې پروګرام )

درملو او اړوندو درملو لګښت پوښلو کې مرسته کوي. د نوم لیکنې او بیا تصديق لپاره د مرستې لپاره له خپل چمتو   HIVوکړو چې د 

 يا د درملتون کارمندانو څخه وغواړئ.  کونکي، د قضیې مدير،

 معلوماتو محرمیت  HIVستاسو د  

او اړوند قوانین(   120975پورې اړوند معلومات د کالیفورنیا قانون )د روغتیا او خونديتوب کوډ برخه  HIVحالت او د  HIVستاسو د 

لاندې ځانګړي خونديتوب ترلاسه کوي. موږ به دا معلومات افشا نه کړو پرته لدې چې تاسو په لیکلي ډول اجازه ورکړئ يا په ځانګړي ډول د 

 جازه ورکړل شي. قانون لخوا ا 

 د رایان وایټ شکایت ثبتولو ستاسو حق 

تاسو که تاسو د رايان وايټ د وړتیا يا خدماتو په اړه د پريکړې سره موافق نه ياست، يا تاسو د هغه پاملرنې يا خدماتو څخه ناخوښه ياست چې 

 يې ترلاسه کوئ، تاسو حق لرئ چې د غچ اخیستنې له ويرې او ستاسو په پاملرنې باندې د کوم اغیز پرته شکايت ثبت کړئ. تاسو کولی شئ: 

 د خپل قضیې مدير، چمتو کونکي، يا د دوی سرپرست سره خبرې وکړئ؛ •

 زنګ ووهئ؛ يا  2549-969( 833د يوې ټولنې روغتیا اطاعت او محرمیت کرښې ته په ) •

 په دې پاکټ کې د ناروغ د شکايت او شکايت پالیسۍ کې تشريح شوي پروسې په کارولو سره لیکلي شکايت وسپارئ.  •

تاسو کولی شئ د رايان وايټ پروګرام د تمويل ادارې يا د شکايتونو د اړيکو سره هم اړيکه ونیسئ. موږ کولی شو د غوښتنې په صورت کې 

 د اړيکو معلومات او د ژباړونکي مرسته چمتو کړو. 

 د ناروغانو حقونه او مسؤلیتونه )د کالیفورنیا ایالت( 

 د کالیفورنیا د قانون سره سم، د يوې ټولنې روغتیا ناروغان لاندې حقونه او مسؤلیتونه لري. 

 د ناروغانو حقونه 

 د يوې ټولنې روغتیا ناروغان حق لري چې: 

. پاملرنه ترلاسه کړئ او دا حقونه د نژاد، رنګ، ملي اصل، نسب، د کډوالۍ حالت، عمر، مذهب، امیندوارۍ، ازدواجي حالت، جینیاتي  1

رواني روغتیا، يا د مخدره توکو کارولو په شمول(، يا ستاسو د پاملرنې لپاره د تاديې ، HIV/AIDSمعلوماتو، معلولیت يا طبي حالت )د 

 ټ پرته له تبعیض څخه وکاروئ. سرچینې پر بنس

 . د پام وړ او درناوي وړ پاملرنه، او د ناوړه ګټه اخیستنې، غفلت، ځورونې او غچ اخیستنې څخه پاک خوندي چاپیريال.2

. د ژبې د ژباړې وړيا خدمتونه او د معلولیت لرونکو ناروغانو لپاره، وړيا مرستندويه مرستې او خدمات چې له موږ سره په اغیزمنه توګه  3

 اړيکه ونیسي.

 . د معلولیت لپاره مناسب شرايط، او معلومات په داسې بڼه کې چمتو شوي چې تاسو ورته لاسرسی او پوهیدلی شئ.4

. د هغه چمتو کونکي نوم وپیژنئ چې ستاسو د پاملرنې د همغږۍ اصلي مسؤلیت لري، او د نورو چمتو کونکو نومونه او مسلکي اړيکې 5

 چې تاسو به وګوري. 

. د خپل روغتیا پاملرنې چمتو کونکي څخه د خپل حالت او د رغیدو امکاناتو په اړه معلومات ترلاسه کړئ په هغه شرايطو کې چې تاسو يې 6

 پوهیږئ.

. د هر وړانديز شوي درملنې يا پروسیجر په اړه کافي معلومات ترلاسه کړئ ترڅو باخبره رضايت ورکړئ يا پاملرنه رد کړئ. پرته له  7

بیړني حالتونو څخه، پدې کې د پروسیجر يا درملنې توضیحات، د طبي پلوه د پام وړ خطرونه، بديلونه )د غیر درملنې په ګډون( او د دوی  

 هغه کس نوم شامل دي چې پروسیجر به ترسره کړي. خطرونه، او د 
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سو  . ستاسو د درد مناسبه ارزونه او مديريت، د درد او د درد کمولو انتخابونو په اړه معلومات، او د درد مديريت پريکړو کې د ګډون حق. تا8

 کولی شئ د درد کمولو لپاره د هر ډول طريقې غوښتنه وکړئ يا يې رد کړئ. که ستاسو چمتو کوونکی د شديد اوږدمهاله درد لپاره د اوپیوايډ 

 ړانديز کولو څخه انکار وکړي، چمتو کوونکی بايد تاسو ته خبر درکړي چې نور ډاکټران په داسې درملنه کې تخصص لري. و

. که تاسو د وړانديز شوې درملنې په پوهیدو يا د خپلو غوښتنو په اړه د خبرو اترو توان ونلرئ، نو مخکې له مخکې لارښوونې جوړې کړئ  9

او پريکړه کوونکی وټاکئ. هغه ډاکټران چې ستاسو پاملرنه کوي د دې لارښوونو سره سم عمل کوي. د ناروغ ټول حقونه په هغه کس باندې  

 ستاسو په استازيتوب د پريکړو کولو لپاره په قانوني توګه مسؤل دی.  پلي کیږي چې

. د خپل طبي پاملرنې په اړه په پريکړو کې په فعاله توګه برخه واخلئ، په شمول د قانون له مخې اجازه ورکړل شوې حده، د درملنې څخه  10

 د انکار کولو او د طبي مشورې پر خلاف د رخصتۍ حق. 

. ستاسو د پاملرنې په اړه د محرمیت بشپړ پام. د قضیې بحث، مشوره، معاينه، او درملنه محرم دي او په محرم ډول به ترسره شي. تاسو  11

 حق لرئ چې د هر فرد د شتون دلیل وپیژنئ.

. ستاسو د پاملرنې پورې اړوند د ټولو اړيکو او ريکارډونو محرمانه چلند. تاسو به د محرمیت کړنو يوه جلا خبرتیا ترلاسه کړئ )پدې  12

 پاکټ کې شامله ده( چې ستاسو د محرمیت حقونه په تفصیل سره تشريح کوي. 

. د قانون له مخې د حساسو خدماتو )د رواني روغتیا او د موادو کارولو پاملرنې په ګډون( لپاره د محرمو اړيکو او اضافي محافظتونو  13

 غوښتنه وکړئ. 

 . د پاملرنې معقول دوام، او د ملاقاتونو وخت او ځای او هغه چمتو کونکي چې ستاسو پاملرنه به وړاندې کړي، دمخه پوهیدل. 14

. که ستاسو چمتو کوونکی ستاسو په پاملرنې اغیزه کولو لپاره په څیړنه يا انساني تجربو کې د ښکیلتیا يا ترسره کولو وړانديز کوي، او  15

 ستاسو په پاملرنې اغیزه کولو پرته په هیڅ څیړنه کې د ګډون کولو څخه ډډه وکړي، نو مشوره ترلاسه کړئ. 

. د خپل چمتو کونکي يا استازي لخوا د خپلو دوامداره روغتیا پاملرنې اړتیاو او د تعقیبي پاملرنې ترلاسه کولو څرنګوالي په اړه خبر 16

 اوسئ. 

. د خپل بل معاينه وکړئ او توضیحات ترلاسه کړئ، پرته له دې چې د تاديې سرچینه وي، او د مالي مرستې، د سلايډينګ فیس تخفیف  17

 پروګرام، او )د ځان تاديه کونکو ناروغانو لپاره( د تمه شوي لګښتونو د ښه نیت اټکل په اړه معلومات ترلاسه کړئ. 

 . پوه شئ چې د کلینیک کوم قوانین او پالیسۍ ستاسو د ناروغ په چلند باندې پلي کیږي.18

. خپل طبي ريکارډ ته لاسرسی ومومئ او د کاپیانو غوښتنه وکړئ، په شمول د بريښنايی کاپیونو، لکه څنګه چې د محرمیت کړنو خبرتیا 19

 کې تشريح شوي. 

پرته له دې چې د غچ اخیستلو يا ستاسو په   -په شمول د رايان وايټ شکايت  - . د انديښنو غږ وکړئ او شکايت يا شکايت ثبت کړئ  20

 پاملرنې باندې د کوم اغیز له ويرې.

 . د يوې ټولنې د روغتیا ټول پرسونل دې دا حقونه مراعات کړي. 21

 څنګه شکایت یا شکایت ثبت کړو 

زنګ وهلو سره شکايت ثبت کړئ، يا په لیکلي   2549- 969( 833تاسو کولی شئ د يوې ټولنې روغتیا اطاعت او محرمیت کرښې ته په )

 ډول: 

 د ټولنې يو روغتیايی 

 مرکز: د اطاعت مشر افسر 

 مه کوڅه ۲۱ ۱۵۰۰

 ۹۵۸۱۱ساکرامنټو، کالیفورنیا 

تاسو کولی شئ د کالیفورنیا د عامې روغتیا وزارت ته شکايت هم ثبت کړئ، پرته له دې چې تاسو زموږ د شکايت پروسې څخه کار اخلئ، د 

 ته زنګ وهلو يا لیکلو له لارې:  0354- 554( 800)

 د کالیفورنیا د عامې روغتیا څانګه 

 CA ۹۵۸۱۵ساکرامنټو،  ۲۱۰ايورګرين سټريټ، سويټ  ۲۰۰۰
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 د ناروغانو مسؤلیتونه 

 د ون کمیونټي هیلت د ناروغ په توګه، تاسو مسؤلیت لرئ چې: 

 . ستاسو د تیرو او اوسنیو ناروغیو، شکايتونو، درملو، او طبي تاريخ په اړه بشپړ او دقیق معلومات ستاسو د وړتیا تر حده چمتو کول؛1

 . ستاسو په حالت کې د ناڅاپي بدلونونو راپور ورکول ستاسو چمتو کونکي ته؛2

 . ستاسو د چمتو کونکو لخوا وړانديز شوي د درملنې پلان تعقیبول، ستاسو د ملاقاتونو ساتل، او که تاسو د ملاقات وخت نشئ ساتلی نو موږ3

 ته خبر ورکول؛ 

 . د وړتیا او ګټو د ټاکلو لپاره اړين اسناد چمتو کول، په شمول د رايان وايټ پروګرام او مالي مرستې لپاره، کله چې غوښتنه وشي؛4

 . ستاسو د پاملرنې مالي مکلفیتونه په چټکۍ سره پوره کول، يا که تاسو نشئ کولی د مرستې غوښتنه کول؛ او 5

 . د کلینیک قوانینو اطاعت کول او د نورو ناروغانو، لیدونکو او کارمندانو درناوی کول. 6

 د تقرر او لغوه کولو پالیسي 

ق ستاسو د ټاکل شوي ملاقاتونو ساتل ستاسو د روغتیا او ستاسو د پاملرنې دوام ساتنه کې مرسته کوي. د دې پالیسۍ په منلو سره، تاسو مواف 

( ساعته دمخه موږ ته زنګ ووهئ ترڅو بیا مهالويش يا ۲۴ياست چې د خپلو ملاقاتونو د ساتلو لپاره هره هڅه وکړئ او لږترلږه څلورويشت )

 کړئ. لغوه 

زنګ ووهئ  ته 3299- 443( 916)  که تاسو د ملاقات په جوړولو، بیا مهالويش کولو يا لغوه کولو کې مرستې ته اړتیا لرئ، مهرباني وکړئ

. 

د درناوي په توګه، زموږ کارمندان غواړي چې د ټاکل شوي ملاقات څخه يوه ورځ مخکې ناروغانو ته د يادونې په توګه زنګ ووهي. که  

کلینیک کې د نیټې او وخت سره ملاقات لرئ. که تاسو تلیفون يا  21st Streetتاسو شتون ونلرئ، موږ ممکن يو لنډ پیغام پريږدو چې تاسو د 

ئ، تاسو ممکن دا يادونې ترلاسه نکړئ؛ تاسو تل ښه راغلاست ياست چې د خپلو ملاقاتونو تايید لپاره موږ ته زنګ ووهئ. تاسو غږيز میل نلر

 کولی شئ له موږ څخه د يادونې پیغامونو مینځپانګه محدودولو يا د اړيکې محرم میتود کارولو غوښتنه هم وکړئ. 

ه  د ملاقات نه ورکول به ستاسو د پاملرنې څخه انکار يا بل ډول درملنه ونکړي، او دا به ستاسو د رايان وايټ پروګرام يا مالي مرستې لپار

 وړتیا اغیزه ونکړي. د ټیلی روغتیا لیدنې د ورته درناوي او لغوه کولو لارښوونو تابع دي.

 د ناروغانو د شکایت او شکایت پالیسي 

د يوې ټولنې روغتیا ټولو وړ اشخاصو ته د نژاد، عقیدې، رنګ، عمر، مذهب، نسب، ملي اصل، د کډوالۍ حالت، فزيکي يا رواني معلولیت )د  

 حالت، سیاسي تړاو، يا عقیدې پر بنسټ پرته له تبعیض څخه خدمات وړاندې کوي.  HIV/AIDSموادو کارولو په شمول(، د 

د ناروغ په توګه، تاسو حق لرئ چې شکايت ثبت کړئ که تاسو باور لرئ چې ستاسو سره غیر عادلانه چلند شوی دی. تاسو به د شکايت  

 ي. ثبتولو لپاره ستاسو په پاملرنې باندې هیڅ منفي اغیزه ونلرئ، او ټولې شکايتونه په محرم ډول حل کیږي. د ژباړونکي مرسته وړيا شتون لر 

 که تاسو شکايت يا انديښنه لرئ، تاسو کولی شئ د دې ګامونو څخه کوم يو واخلئ: 

په شخصي توګه يا د اړيکو ريکارډ فورمه ډکولو سره خبرې   . د خپل انديښنو په اړه د خپل کلینیکر، د قضیې مدير، يا د دوی سرپرست سره1

 وکړئ چې د کلینیک او ټولنیزو خدماتو په ساحو کې د فرنټ ډيسک کې شتون لري. 

 کې راپور کړئ.  2549-969( 833يوې ټولنې روغتیا اطاعت او محرمیت کرښې له لارې په ) . خپله اندېښنه د2

. د شکايتونو د څیړلو او  . په فرنټ ډيسک کې شتون لرونکي د يوې ټولنې روغتیا شکايت تعقیب فورمې کې رسمي لیکلي شکايت ثبت کړئ3

 حل کولو مسؤلیت لرونکی کارمند به ستاسو شکايت بیاکتنه او تعقیب کړي. 

م سړک، ساکرامنټو، ۲۱ ۱۵۰۰، ون کمیونټي هیلت،  . که تاسو د دې ګامونو وروسته هم مطمئن نه ياست، تاسو کولی شئ د اجرايوي ريیس4

CA ۹۵۸۱۱  ولیکئ .  ته 

په شمول د متحده ايالاتو د روغتیا او بشري خدماتو وزارت د مدني   - تاسو کولی شئ په هر وخت کې بهرنۍ ادارې ته شکايت ثبت کړئ  

که تاسو زموږ داخلي پروسه کاروئ يا نه. د اړيکو  - حقونو دفتر، د کالیفورنیا د عامې روغتیا وزارت، يا د رايان وايټ پروګرام تمويل اداره 

 د دې پاکټ د محرمیت کړنو او د ناروغانو حقونو خبرتیا برخو کې څرګنديږي. معلومات 
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 د چلند قانون 

مندانو د يوې ټولنې روغتیا د ناروغانو، لیدونکو او کارمندانو لپاره د خوندي چاپیريال لپاره ژمن دی. موږ له ټولو ناروغانو، لیدونکو او کار

ه څخه غوښتنه کوو چې يو بل سره په درناوي چلند وکړي او زموږ پالیسۍ تعقیب کړي. دا قانون په عادلانه او دوامداره توګه پلي کیږي، پرت 

روغتیايي حالت، يا بحران سره تړاو ولري، موږ به مناسب ځايونه او ملاتړ کونکي، د - له تبعیض څخه. کله چې چلند ممکن د معلولیت، د چلند

 صدمې په اړه معلومات لرونکي طريقې په پام کې ونیسو چې د خونديتوب سره سم وي. 

 لاندې چلندونه د منلو وړ نه دي او ممکن د سمدستي اقدام پايله ولري، چې تر دې پورې د خدماتو څخه د محرومولو په شمول وي: 

 د کارمندانو يا ناروغانو سره مستقیم فزيکي تماس چې د زيان رسولو اراده لري.  - . فزيکي بريد 1

 په شمول د ټوپکونو، ټوپکونو، چاقوګانو، او چاوديدونکو توکو مګر محدود نه دي.  - . د وسلو درلودل 2

 د طبي اسنادو، په شمول د نسخو مګر محدود نه دي.  — . جعل 3

په ساحه کې د تجويز شويو درملو يا سړکونو مخدره توکو پلورل يا ډالۍ کول، د مخدره توکو په   - . د مخدره توکو پورې اړوند ناوړه چلند 4

 لټه کې نور چلندونه، يا په ساحه کې غیرقانوني مخدره توکي، غیر وړانديز شوي مخدره توکي، يا الکول راوړل. 

 مستقیم يا غیر مستقیم ګواښونه چې ناروغانو، کارمندانو، لیدونکو، يا د کورنۍ غړو ته فزيکي زيان رسوي.  - . ګواښونه 5

 د ناروغانو، کارمندانو، لیدونکو، يا د کورنۍ غړو څخه غلا شوي ملکیت ملکیت.  - . د ملکیت غلا 6

 د ناروغانو، کارمندانو، لیدونکو، يا د کورنۍ غړو ملکیت ته قصدي او د پام وړ زيان. - . ملکیت ته زيان 7

 د ناروغانو، کارمندانو، لیدونکو، يا د کورنۍ غړو په وړاندې ناوړه ژبه.  - . لفظي بريد 8

 د کارمندانو، ناروغانو، يا په ودانۍ کې د لیدونکو په وړاندې يو ګواښونکی دريځ، ژبه، چلند، يا بل تیری کوونکی حرکت.  - . ډارونکی چلند 9

د جنسي طبیعت ناغوښتل شوی لفظي، فزيکي، يا بصري چلند، په شمول د سپکاوي يا جنسي پلوه تبصرې، ناغوښتل   - . جنسي ځورونه  10

 شوي لمس کول، ښکاره شوي مواد، يا ناغوښتل شوي جنسي پرمختګونه.

 په ودانۍ کې د هر ډول عکس اخیستل، آډيو ثبت کول، يا ويډيو ثبت کول منع دي.  - . غیر مجاز ثبت کول  11

د ناوړه چلند يا ګواښونکي چلند تکراري پیښې ممکن د خدماتو د بنديدو لامل شي. چیرې چې مناسب او د خونديتوب سره سم وي، موږ به د  

 انديښنو د حل کولو هڅه وکړو او د خدماتو د پای ته رسیدو دمخه به خبرتیا ورکړو. 

 د مالي تړون او د سلایډ فیس تخفیف پروګرام 

دا برخه د خدماتو لپاره د ون کمیونټي هیلت مالي پالیسي تشريح کوي. مهرباني وکړئ دا په دقت سره ولولئ. که تاسو پوښتنې لرئ، د  

اړيکه ونیسئ. که تاسو د ناروغ په وخت کې د تاديې ستونزې تجربه کوئ، مهرباني وکړئ ژر  6213- 914( 916پريکټس مدير سره په )

 ونیسئ ترڅو موږ ستاسو د حساب اداره کولو کې مرسته وکړو. تر ژره موږ سره اړيکه  

هیڅوک د تاديې د ناتوانۍ له امله له خدماتو څخه نه منع کیږي. د فدرالي وړ روغتیا مرکز په توګه، ون کمیونټي هیلت د سلايډينګ فیس 

 تخفیف پروګرام وړاندې کوي، او موږ به تاسو سره د هغه مرستې موندلو کې مرسته وکړو چې تاسو يې وړ ياست. 

 د سلایډینګ فیس تخفیف پروګرام

که تاسو بې بیمه ياست يا محدود عايد لرئ، تاسو ممکن زموږ د سلايډينګ فیس تخفیف پروګرام لاندې د تخفیف فیسونو لپاره وړ ياست.  

تخفیفونه ستاسو د کورنۍ عايد او اندازې پراساس دي چې د فدرالي غربت کچې سره پرتله کیږي. د ټیټ عايد کچې ناروغان يوازې يو نومول  

. زموږ د کارمندانو يا د ناروغانو مالي خدماتو څخه د غوښتنلیک غوښتنه وکړئ؛ له تاسو څخه به وغوښتل شي چې د خپل  شوی فیس ورکوي

 تخفیف ټاکلو لپاره د عايد اسناد چمتو کړئ. 
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 د رایان وایټ پروګرام لګښتونه

که ستاسو پاملرنه د رايان وايټ پروګرام لخوا ملاتړ کیږي، فدرالي محدوديتونه ستاسو د عايد پراساس هر کال ستاسو څخه اخیستل کیدونکي 

ټول لګښت محدودوي، لکه څنګه چې پدې پاکټ کې د رايان وايټ مراجعینو خبرتیا کې تشريح شوي. هغه ناروغان چې د فدرالي غربت کچې 

 وي د رايان وايټ لخوا پوښل شوي خدماتو لپاره نه اخیستل کیږي.  ٪ يا لاندې100

 د خدماتو لپاره تادیه 

د ون کمیونټي هیلت کې د خدماتو ترلاسه کونکي په توګه، تاسو د لګول شويو لګښتونو مسؤلیت لرئ، د هر ډول تخفیف يا پروګرام محدوديت  

پورې اړه لري چې تاسو باندې پلي کیږي. ګډ تاديات، مخکینۍ بیلانسونه، او د مجرايي وړ مقدارونه معمولا د خدماتو په وخت کې ورکول  

تړون په منلو سره، تاسو موافق ياست چې د هغو خدماتو لپاره پیسې ورکړئ چې تاسو يې ترلاسه کوئ او پوهیږئ چې د کومو کیږي. د دې 

د خدماتو په اړه پريکړې چې تاسو يې ترلاسه کوئ ستاسو او ستاسو چمتو کونکي لخوا کیږي. د بې بیمې او ځان تاديه کونکو ناروغانو لپاره، 

 ويش او د سلايډينګ فیس تخفیف پروګرام ممکن پلي شي.فیس يو ټاکل شوی مهال 

د يوې ټولنې روغتیا به ستاسو بیمې ته په بريښنايی يا د پوست له لارې ادعاوې وسپاري. که ستاسو بیمه   د بیمې شويو ناروغانو لپاره،

کوونکی موږ ته خبر ورکړي چې تاسو د شريک تاديې، مجرايي وړ، د لګښت شريکولو، يا غیر پوښښ شوي خدماتو مسؤلیت لرئ، موږ به 

 درکړو. تاسو ته مستقیم بل 

ورځو دننه هیڅ تاديه ترلاسه نشي، نو دوهم  30ورځو دننه تاديه واستوئ. که چیرې د   30که تاسو بیان ترلاسه کړئ، مهرباني وکړئ د 

  6339- 914( 916يا ) 6210-914( 916خبرتیا به واستول شي. د پاتې بیلانس په اړه د تاديې تنظیم کولو لپاره، د بلینګ واحد ته په )

 لی شو د سود پرته د تاديې پلانونو او مالي مرستې اختیارونو په اړه بحث وکړو. زنګ ووهئ. موږ کو

 د ښه نیت اټکل )د حیرانتیا قانون نشته( 

شوي که تاسو بیمه نه لرئ يا د بیمې )ځان تاديه( نه کارولو غوره کوئ، تاسو د فدرالي قانون لاندې حق لرئ چې د خپلې پاملرنې لپاره د تمه 

 لګښتونو د ښه نیت اټکل ترلاسه کړئ. د خپل خدمت څخه دمخه د هر کارمند غړي يا د ناروغ مالي خدماتو څخه د ښه نیت اټکل وغواړئ. 

 بیمه 

که تاسو بیمه لرئ، موږ خوښ يو چې ستاسو سره ستاسو د اعظمي اجازه وړ ګټې ترلاسه کولو کې مرسته وکړو، او موږ به د پوښښ شوي  

خدماتو لپاره ادعاوې وسپارو. دا ستاسو مسؤلیت دی چې ستاسو پوښښ او ګټې درک کړئ، پشمول د هر ډول راجع کولو، مخکې له مخکې 

د اجازې اړتیاو؛ موږ به ستاسو سره د پلان اړتیاو پوره کولو کې مرسته وکړو. ستاسو بیمه ستاسو او ستاسو د بیمې ټاکلو، او مخکې له مخکې 

شرکت ترمنځ يو تړون دی. موږ د قانون له مخې اړ يو چې د تطبیق وړ شريک تاديات او د کسر وړ توکي راټول کړو او ستاسو پلان ته  

 ځینې معلومات واستوو. 

 د بیمې ګټو ټاکل 

د دې تړون په منلو سره، تاسو خپل د بیمې شرکت ته اجازه ورکوئ چې په مستقیم ډول د ون کمیونټي روغتیا تاديه وکړي او دا ګټې موږ ته  

وسپاري. د دې واک لاندې د بیمې شرکت لخوا د ون کمیونټي روغتیا ته تاديه د دې تاديې حد پورې د بیمې شرکت د خپلو مکلفیتونو څخه  

و پوهیږئ چې تاسو د دې دندې لخوا پوښل شوي لګښتونو لپاره مالي مسؤلیت لرئ، د هر تخفیف يا پروګرام محدوديت سره سم خلاصوي. تاس

چې تاسو باندې پلي کیږي، او دا چې بشپړ تاديه د خدمت په وخت کې ورکول کیږي پرته لدې چې بل ډول تنظیم شوي يا د قانون لخوا اړين 

 وي. 

 د پیسو ترلاسه کولو لپاره د معلوماتو خپرول 

د دې تړون په منلو سره، تاسو د ون کمیونټي هیلت ته اجازه ورکوئ چې د هغو ادعاوو لپاره چې موږ ستاسو په استازيتوب وړاندې کوو د  

بیمې ګټو ترلاسه کولو لپاره اړين معلومات خپاره کړي، او تاسو موافق ياست چې دا واک موږ ته اجازه راکوي چې دا ډول ادعاوې ستاسو د 
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د موادو  ، HIVلاسلیک پرته په هر انفرادي ادعا کې وسپارو. هغه اضافي محافظتونه چې په ځانګړي ډول خوندي شوي معلوماتو )لکه 

 کارول او رواني روغتیا معلومات( باندې پلي کیږي دوام لري. 

 مهمې ټیلیفون شمېرې

 د دې زنګونو لپاره وړيا ژباړونکي خدمات شتون لري. زموږ کارمندانو ته هغه ژبه وواياست چې تاسو يې غوره ګڼئ.

 تلیفون  څانګه / خدمت 

 ۳۲۹۹- ۴۴۳( ۹۱۶) ټول ملاقاتونه )مهال ويش / بیا مهال ويش / لغوه کول( 

 ۳۲۹۹- ۴۴۳( ۹۱۶) ساعته/ورځ شتون لري  ۲۴ - د نرسنګ مشورې لاين 

 ۶۲۵۶- ۹۱۴( ۹۱۶) درملتون

 ۶۳۶۰- ۹۱۴( ۹۱۶) د ناروغانو مالي خدمتونه 

 ۶۲۱۳- ۹۱۴( ۹۱۶) د تمرين مدير 

 ۶۳۳۹- ۹۱۴( ۹۱۶/ ) ۶۲۱۰- ۹۱۴(۹۱۶) د بل کولو واحد 

 ۲۵۴۹- ۹۶۹( ۸۳۳) د اطاعت او محرمیت کرښه 
 


