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    الاسم القانوني للمریض: 
   الھاتف:    تاریخ المیلاد: 

    العنوان:
  الرمز البریدي:   الولایة:   المدینة: 

 

ات
وم

معل
أل

 

  أسماء كُتاب الملاحظات غیر الدقیقة أو غیر المكتملة: 

  تواریخ الخدمة المطلوب تعدیلھا: 
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  یرجى توضیح أسباب عدم دقة الوثائق أو عدم اكتمالھا: 
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  لة:یرجى بیان ما یجب أن تشیر إلیھ البیانات المدخلة تحدیدًا لتكون دقیقة وكام

1695 North Sunrise Way, Palm Springs, CA 92262
760-416-1651 • فاكس:   760-656-8409 ھاتف:   •  HIM@daphealth.org البرید الإلكتروني: 

طلب تعدیل المعلومات الصحیة المحمیة
على طلب كتابي. ًیحق لك طلب تعدیل سجلاتك الطبیة الشخصیة بناء   ،HIPAA ً، المعروف أیضا باسم   104-191 بموجب القانون العام 

http://www.daphealth.org/
mailto:healthinformation@daphealth.org
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 السیاسات والقیود المفروضة على تعدیلات السجلات الطبیة الشخصیة
 بموجب القانون الفیدرالي، یجوز أن نقبل طلبك لإجراء تعدیلات على سجلاتك الطبیة، أو نرفضھ.   •

 لبك. إذا رفضنا طلبك، یتعین علینا تضمین نسخة من عدم الموافقة في سجلاتك الطبیة، إلى جانب ط 
نحن مطالبون فقط بتعدیل المعلومات الموجودة ضمن "مجموعة السجلات المخصصة" الخاصة بك،  •

وھي المعلومات الطبیة والشخصیة ومعلومات مقر الأعمال التي أنشأناھا ونحتفظ بھا في منشأتنا،  
علومات التي  والتي یتم استخدامھا لاتخاذ قرارات مباشرة بشأن رعایتك الصحیة وعلاجك. فإذا كانت الم

ترغب في تعدیلھا قد أنُشئت بواسطة جھة أخرى، فیجب علیك التواصل مع ھذه الجھة مباشرةً لتعدیل 
 تلك المعلومات.

 الأنواع التالیة من المعلومات معفاة من التعدیل: •
o العناصر غیر المحفوظة في السجلات الصحیة القانونیة 
o  السجلات التعلیمیة المعفاة من قانونHIPAA 
o  ت العلاج النفسي ملاحظا 
o  البیانات المستثناة بموجب قانون تحسینات المختبرات السریریة 

)Clinical Lab Improvements Act( 
o البیانات الضالعة في الإجراءات الجنائیة أو المدنیة أو الإداریة 
o السجلات التي تجُمع لغرض التشریع 

) یومًا من  60ك للتعدیلات في غضون ستین (ببموجب القانون الفیدرالي، یجب أن نتصرف بناء على طل •
طلبك المبدئي، إما عن طریق تعدیل سجلاتك الطبیة أو عن طریق إحاطتك برفض كتابي لطلبك. قد 

) یومًا إضافیًا للتصرف بناءً على طلبك، شریطة أن نقدم لك إشعارًا كتابیاً  30یستغرق الأمر ثلاثین (
 . بسبب التأخیر وتاریخ الانتھاء المتوقع

 إذا رفضنا طلب التعدیل، فسنرسل إلیك إشعارًا كتابیاً بأسباب الرفض. •
o .یحق لك تقدیم "بیان عدم موافقة" مع الرفض 
o  یحق لك تقدیم شكوى إلى إدارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة 

(US Department of Health and Human Services) بشأن رفض التعدیل 
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  ریخ: ا تال التوقیع: 
 (المریض، أو التوكیل الرسمي، أو الممثل القانوني) 

  علاقة الممثل: 
 . DAP Healthملاحظة: إذا كنت ممثلاً قانونیًا بأي صفة، یرجى إرفاق المستندات إذا لم تكن قد قدُمت بالفعل إلى 
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  اسم الموظف: 
 لقد شھدتُ تنفیذ ھذا الطلب. 

  التاریخ:  توقیع الموظف:
 

http://www.daphealth.org/
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