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 2023اوت  1 تاریخ اصلاح: ۲۰۱۳مارس   ۲۶ تاریخ اجرا:       ھای حفظ حریم خصوصی: اطلاعیھ رویھ 
 لطفاً آن را بھ دقت بررسی کنید.  احتمالی اطلاعات پزشکی مربوط بھ شما و نیز نحوه دسترسی شما بھ این اطلاعات شرح داده شده است. در این اطلاعیھ، نحوه استفاده و افشای 

اقدامات  Walmart Health & Wellnessاقدامات   پردازد:ھای حفظ حریم خصوصی در موارد زیر میھای حفظ حریم خصوصی بھ شرح روش این اطلاعیھ رویھ   ،Sam’s Club Health & Wellness   بھداشتی مجزا و  ھای مراقبت و رویھ ھای 
ھای بھداشتی  بت تمامی این نھادھا ھمگی در ترتیبات مراق شود.ھای خدمات پزشکی، دندانپزشکی و سلامت رفتاری میمجزا است و شامل رویھ   Walmart Incاز نظر حقوقی از .  Walmart Health. Walmart Healthدھندگان ھمکار در  خدمت 

کھ آنجا    Sam's Clubو    Walmartکند؛ اعم از محل  دھندگان درمانی صدق می ھای ارائھ خدمات متعلق بھ خدمات این اطلاعیھ در مورد کلیھ مراکز و سایت  کنند.یافتھ مشارکت میھای بھداشتی سازمان اند و در ترتیبات مراقبت یافتھ شکل گرفتھ سازمان 
Walmart Health    کنند و نیز داروخانھ  دھندگان ھمکار آن فعالیت میخدمات وWalmart    یاSam's Club.این اطلاعیھ برای ارائھ خدمات   ، مرکز بینایی یا اپتیکWalmart Health Virtual Care  کھ اطلاعات پزشکی    دانیمما می  کند.نیز صدق می

  PHIھای حفظ حریم خصوصی مربوط بھ  ) شما را حفظ کنیم، این اطلاعیھ کھ حاوی وظایف قانونی ما و رویھ ”PHI“شدۀ سلامت ( این ھستیم کھ حریم خصوصی اطلاعات محافظت  ما قانوناً ملزم بھ شما شخصی است و ما متعھد بھ محافظت از آن ھستیم.
 شرایط اطلاعیھ حاضر را رعایت کنیم.  باید  ما تان را بھ شما گزارش کنیم.ناامن  PHIھرگونھ نقض امنیتی در خصوص   شماست را بھ شما بدھیم و 
ما   دھنده درمانی استفاده کنیم.ھای بھداشتی برای یک یا چند خدمات سازی مراقبت اھنگ پیچی یا معاینھ یا مدیریت و ھمشما برای اھداف درمانی مانند نسخھ PHIتوانیم از  ما می  .درمان  برای .۱ :کھ نیازی بھ مجوز شما ندارد  PHIموارد استفاده و افشای  

برای اینکھ ما و سایر   .پرداخت  برای .2 قرار دھیم.  دھندگانپزشکی و سایر خدمات دھندگان خدمات چشم ھا، ارائھ دھندگان، داروخانھ سازی مراقبت پزشکی یا درمان در اختیار پزشکان معالج، خدمات شما را بھ منظور مدیریت یا ھماھنگ   PHIتوانیم  می
مندی از  ای شرایط بھره ھاین موارد عبارتند از بررسی  شما را مورد استفاده یا افشاء قرار دھیم. PHIتوانیم تان یا اشخاص ثالث را دریافت کنیم، می دھندگان سلامت بتوانیم صورتحساب صادر کنیم و پرداخت شما، شرکت بیمھ نھادھای تحت پوشش یا خدمات 

برای اقدامات درمانی    توانیم ما می  .ھای بھداشت و درمانبرای فعالیت  .3 کنند.بھ نھادھایی کھ بھ ما در صدور صورتحساب و وصول مطالبات کمک می   PHIنام و ارائھ  ھای سلامت، تعیین وضعیت ثبت یا سایر طرح   Medicaid، Medicareبیمھ ایالتی  
ھای لازم برای ارائھ خدمات درمانی و اطمینان از دریافت خدمات باکیفیت توسط مشتری  اقدامات درمانی شامل فعالیت  شما را مورد استفاده و افشا قرار دھیم.  PHIخود و اقدامات درمانی سایر نھادھای تحت پوشش کھ با آنھا رابطھ داشتھ اید یا دارید،  

توانند بھ منظور انجام اقدامات درمانی مربوط بھ ترتیبات  کنند، می الذکر) مشارکت مییافتھ ما (فوق ھای بھداشتی سازمان دھندگان درمانی تحت پوشش کھ در ترتیبات مراقبت ھر یک از خدمات  .ھای مراقبت از سلامت جمعی ما برای فعالیت  .۴ شود.می
 Sam'sیا   Walmart Health & Wellnessبا یکدیگر و با    PHIگذاری  اشتراکدھندگان ھمکار آن ممکن است مستلزم بھ و خدمات   Walmart Healthھای  بھ طور اخص، رویھ  با یکدیگر بھ اشتراک بگذارند.را   PHIیافتھ  ھای بھداشتی سازمان مراقبت 

Club Health & Wellness .تان و امور مربوطھ،  رسانی بھ شما درباره درمان توانیم بھ منظور اطلاع ما می  .لات و خدمات مرتبط با سلامت رسانی بھ شما درباره محصواطلاع   برای . 5 بھ این منظور باشدPHI  .بھ   شما را مورد استفاده و افشا قرار دھیم
  PHIھای تحقیقاتی قابل دسترس است،  ھای جایگزین از جملھ آنھایی کھ از طریق فرصت رسانی بھ شما درباره درمان ا اطلاععنوان مثال، ممکن است برای یادآوری نوبت پزشک، پیشنھاد درمان پیشگیرانھ در دسترس، ارائھ خدمات مدیریت دارودرمانی ی

تان  ی خانواده، سایر بستگان، دوست یا ھر شخص دیگری کھ توسط شما تعیین شده و در درمانشما را در اختیار یکی از اعضا   PHIممکن است   .پردازندافرادی کھ در درمان شما نقش دارند یا ھزینۀ آن را می   بھ  .6 شما را مورد استفاده یا افشا قرار دھیم.
مان و بھ اقتضاء شرایط موجود چنین استنباط کنیم  ر تخصصی اید اعتراضی نکرده باشید یا ما بنا بھ نظراض داشتھ یا پرداخت ھزینھ آن نقش دارد قرار دھیم؛ این کار مشروط بھ آن است کھ شما موافقت خود را اعلام کرده باشید، یا در فرصتی کھ برای اعت

ممکن   .جدی سلامت یا امنیت برای جلوگیری از تھدید   . 8 شما را افشا خواھیم کرد.  PHIدر صورتی کھ طبق قانون محلی، ایالتی و فدرال، حکم دادگاه یا درخواست مشابھ خود را موظف بدانیم،   .قانون  طبق  .7 کھ افشای این اطلاعات تصمیم درستی است.
ھای مجاز یا با الزام قانونی  ممکن است برای فعالیت  .ھای نظارتی بھداشت و درمانفعالیت   برای .9 شما را مورد استفاده یا افشا قرار دھیم.  PHIعموم مردم ایجاب کند،   است در مواقعی کھ جلوگیری یا کاھش تھدیدی جدی برای سلامت یا ایمنی افراد یا

ممکن است   .برای سلامت و امنیت عمومی .10 شما را در اختیار نھادھای نظارتی بھداشت و درمان قرار دھیم.  PHIھای مزایا یا حقوق مدنی،  ھای لازم برای نظارت بر سیستم بھداشت و درمان، برنامھ ند ممیزی، بازرسی، صدور مجوز یا سایر فعالیت مان
برای   .11 شما را در اختیار مقامات دولتی قرار دھیم.  PHIھای منفی بھ دارو،  ھا یا واکنش دیدگی یا ناتوانی، گزارش سوءاستفاده، اھمال یا خشونت خانگی، گزارش فراخوان از قبیل پیشگیری یا کنترل بیماری، آسیب ھای سلامت و امنیت عمومی  برای فعالیت 

   PHIرسانی بھ شما در مورد این درخواست یا اخذ حکم حفاظت اقدام شده باشد،احضاریھ، درخواست تأمین دلیل یا سایر فرآیندھای حقوقی، چنانچھ نسبت بھ اطلاع  بھ پاسخ در اجرایی یا ممکن است در پاسخ بھ دادگاه یا حکم .ھای حقوقی و اختلافاتپرونده 
اختصاصی  برای عملکردھای .13 شما را در اختیار مأموران اجرای قانون قرار دھیم. PHIھای مشروع اجرای قانون، مان یا پاسخ بھ درخواست محل ممکن است برای برخی اھداف اجرای قانون مانند گزارش جرم در .اجرای قانون .12 شما را افشا کنیم.

) در پاسخ بھ  ۳) اگر در حبس یا تحت بازداشت در کانون اصلاح یا مقر اجرای قانون ھستید؛ ( ۲) چنانچھ عضو نیروھای مسلح ھستید و این اقدام بھ دستور مقامات فرماندھی نظامی باشد؛ ( ۱(  شما را افشا نماییم:  PHIما در موارد زیر ممکن است   .دولت
توانیم  ما می  . برای جبران غرامت کارگران  .14 ھای خارجی.صلاح فدرال برای محافظت از رئیس جمھور، سایر افراد مجاز یا سران دولت ھ مقامات ذی) ب ۵) بھ دلایل امنیت ملی کھ قانوناً مجاز است؛ ( ۴درخواست مجریان قانون و تحت شرایط خاص؛ ( 

PHI   توانیم  ما می  .اھدای عضو و بافت   برای . 15 ھای مشابھ افشا نماییم.شما را برای پرداخت غرامت کارگران یا طرحPHI  برای پزشکی   .16 ھای مشابھ افشا نماییم.آوری اعضای بدن یا سازمان ظور اھدای عضو یا پیوند بھ سازمان فراھم شما را بھ من
شما را    PHIتوانیم  می  .برای نمایندگان شخصی .17 ف خود را بھ انجام برسانند.شما را مطابق با قانون مربوطھ، در اختیار مدیر مراسم تدفین، پزشکی قانونی یا پزشک سازمانی قرار دھیم تا بتوانند وظای  PHIممکن است   .قانونی و مدیران مراسم تدفین

سازی در برابر بیماری  اً لازم باشد کھ مدرک ایمن ممکن است قانون .برای مدرک واکسیناسیون  .18 ھای شما.تان برای انجام امور از طرف شماست؛ افرادی مانند والدین، سرپرست قانونی، مدیر یا مجری دارایی در اختیار فردی قرار دھیم کھ نماینده قانونی 
شما را    IPHممکن است   .پژوھش .19 باشد.مصداق می   آموز شود بھ مدرسھ ارائھ دھیم کھ این مستلزم اجازه والدین/سرپرست قانونی، فرد صغیر دارای اھلیت قانونی یا سایر اشخاص مجاز در صورت آموز یا فردی کھ قرار است دانش را در مورد دانش 

) بھ موجب حکم لغو ھیئت بازرسی سازمانی یا ھیئت حریم  1( شما را برای موارد زیر استفاده و افشا نماییم:  PHIتوانیم  ھمچنین می در رابطھ با اھداف تحقیقاتی استفاده یا افشا کنیم، کھ ممکن است اجازه شما برای آن نیاز باشد (در زیر تشریح شده است).
 شوند). کھ از آن بسیاری از جزئیات شناسایی حذف می  PHIعنوان مجموعھ داده محدود ( ) بھ 3) مقدمات تحقیق؛ و ( 2خصوصی ( 

طور کتبی  را کھ در مجوز قید شده بھ  خود  توانید ھر زمان اجازهمی ای بھ ما داده باشد.چنین اجازه  HIPAAاستفاده یا افشا نخواھیم کرد، مگر اینکھ  شما را   PHIما بدون کسب اجازه از طرف شما  :کھ نیاز بھ اجازه شما دارد PHIموارد استفاده و افشای  
موجب قانون منع شده باشیم.  ما باید از ھر قانونی کھ  ر تا حدی کھ با اتکای بھ این مجوز از قبل اقدام کرده باشیم یا بھ تان متوقف خواھد شد، مگشما برای اھداف مقرر در مجوز امضاشده  PHIبا لغو مجوز ازسوی شما، ادامۀ استفاده یا افشای   لغو کنید.

کھ  ھنگامی  .مجاز باشد   HIPAAم؛ مگر اینکھ شما بھ ما این اجازه را بدھید یا این کار طبق  دھی شما را مورد استفاده یا افشا قرار نمی   PHIما در ازای دریافت مستقیم یا غیرمستقیم پول،  PHI. فروش   .1 است نیز تبعیت کنیم.  HIPAAتر از  سختگیرانھ 
تان حین  درمانی را کھ متخصص سلامت روان بدون اجازهھای روان توانیم یادداشت بھ استثنای شرایط معدود، ما نمی  .درمانی ھای روانیادداشت .2 توانیم از اطلاعات استفاده یا آنھا را افشا کنیم.شود، می برداشتھ می   HIPAAجزئیات اطلاعات مطابق با  

الذکر، علاوه بر شرایط فوق  . اھداف تحقیقاتی .4 اریابی مورد استفاده یا افشا قرار دھیم.باز اھداف شما را برای  PHIتان، اطلاعات  ممکن است با کسب اجازه  .بازاریابی .3 مکالمھ با شما در طول جلسھ مشاوره ثبت کرده است مورد استفاده یا افشا قرار دھیم.
 شما را برای اھداف پژوھشی مورد استفاده یا افشا قرار دھیم.  PHIتان  توانیم با کسب اجازه می

خود نزد فردی مانند عضو خانواده یا دوست کھ در درمان شما    PHIخود برای درمان، پرداخت یا اقدامات بھداشت و درمان یا در مورد استفاده یا افشای  PHIدر مورد استفاده یا افشای    توانید می  .۱ :خود از حقوق زیر برخوردارید  PHIشما در خصوص 
توانید نسبت بھ موارد  شما می  .2 در صورت موافقت، بھ جز مواقع اضطراری خاص یا موارد قانونی، مطابق با درخواست شما عمل خواھیم کرد. ستیم. ما ملزم بھ پذیرش این درخواست نی ھایی را درخواست کنید.یا پرداخت ھزینھ آن نقش دارد، محدودیت 

توانید پرونده پزشکی خود را بررسی  شما می .3 ھایی درخواست نمایید.داخت شده (از وجوه شخصی)، محدودیت ھای بھداشتی و درمانی در رابطھ با خدمات بھ طور کامل پرتان بھ منظور انجام پرداخت یا فعالیت خود بھ طرح بیمھ پزشکی   PHIخاص افشای  
ممکن است درخواست   تان از شما مطالبھ کنیم.بابت رسیدگی بھ درخواست  معقولتوانیم مبالغی ما می  ا ارائھ دھیم.کنید و نسخھ چاپی یا الکترونیک آن را در صورتی کھ بھ راحتی قابل تھیھ باشد، دریافت نمایید یا دستور دھید کھ آن را بھ شخص منصوب شم

دقیق و کامل    PHIاگر   دلیلی ارائھ کنید.  شما باید برای اثبات درخواست خود  توانید درخواست اصلاح آن را ارائھ دھید.شما نادرست یا ناقص باشد، می  PHIچنانچھ   .۴ توانید درخواست بررسی این تصمیم را بدھید.شما را رد کنیم کھ در این صورت می 
فت ارائھ  اگر درخواست شما را رد کنیم، شما این حق را دارید اظھاریھ مخال شود، ممکن است درخواست شما را رد کنیم.یافتھ ما نگھ داشتھ می ھای بھداشتی سازمان دھنده مربوطھ در ترتیبات مراقبت نباشد کھ نزد/برای خدمات   PHIباشد یا بخشی از آن  

خودتان را درخواست    PHIتوانید فھرست موارد افشای  شما می  .5 کنیم. نماییم، آن را نیز لحاظ می ای کھ از نظر شما نادرست یا ناقص است را افشا می وقتی بخشی از اطلاعات یا اظھاریھ  کھ درخواست شما بخشی از سوابق پزشکی شما خواھد شد  دھید.
تان قید کنید کھ نباید بیشتر از  باید یک بازه زمانی مشخص را در درخواست  گیرد، در این فھرست آمده است.ھای بھداشتی و سایر استثنائات مجاز قانونی انجام می ما بھ جز مواردی کھ با اھداف درمان، پرداخت یا اقدامات مراقبت ش  PHIموارد افشای   نمایید.

 توانید درخواست کنید فقط در محل کار یا محل اقامت یا صندوق پستی متفاوتی با شما تماس بگیریم.برای مثال، می  ای مشخص یا در محلی مشخص با شما تماس بگیریم.انید درخواست کنید کھ ما بھ شیوه تو شما می  .6 شش سال از تاریخ ارائھ درخواست باشد.
 Walmartیا    Walmart  ،Sam’s Clubھای مربوطھ با  اگر مایل بھ استفاده از ھر یک از این حقوق خود ھستید، برای دریافت فرم  کنیم.معقول و منطقی موافقت می   ھای ما با درخواست  نحوه و محل تماس با شما باید در درخواست کتبی مشخص شده باشد.

Health   دھنده خود تماس بگیرید یا بھ آدرس  با خدماتHIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR.  .توانید یک نسخھ کاغذی از این اطلاعیھ  شما می  .0230-72716 درخواست کتبی ارسال کنید
  security/notices/-https://corporate.walmart.com/privacy.دھنده خود یا بھ صورت آنلاین از این آدرس دریافت کنید:یا خدمات   Walmart ،Sam's Club ،Walmart Healthرا از 

ای از اطلاعیھ فعلی را پست  ما نسخھ  شده را ملاک قرار دھیم.کنیم، اطلاعیھ اصلاح کھ از قبل نزد ماست یا در آینده دریافت می  PHIر دھیم و برای ما این حق را داریم کھ این اطلاعیھ را تغیی :ھای حفظ حریم خصوصیایجاد تغییرات در این اطلاعیھ رویھ 
  security/notices/-https://corporate.walmart.com/privacy.ن را بھ صورت آنلاین از این آدرس دریافت کنید:شده را دریافت کنید یا آ توانید با ارائھ درخواست یک نسخھ از اطلاعیھ اصلاحدر صورت ایجاد تغییر در این اطلاعیھ، می  کنیم.می

 MART-(800) WALیا با    72716-0230بھ شماره  .HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, ARاگر در مورد این اطلاعیھ سؤالی دارید، با  : برای کسب اطلاعات بیشتر یا گزارش مشکل
بھ آدرس فوق یا نزد دفتر حقوق مدنی وزیر بھداشت و خدمات انسانی    HIPAAمأمور رعایت   جویانھ، شکایت کتبی خود را نزد ھر گونھ اقدام تلافی توانید بدون نگرانی از  کنید حقوق حریم خصوصی شما نقض شده است، میاگر فکر می  تماس بگیرید.

 امریکا تسلیم کنید. 
در توسعھ و تجدید نظر   .2دھنده خدمات مراقبت و درمان، دفعات مراجعھ و ھمچنین از ھرگونھ تغییرات در طرح مراقبت و درمان کاملاً مطلع شوید؛  ھای ارائھ از قبل در مورد مراقبت/خدمات مورد نیاز برای ارائھ از جملھ بخش  .1 :منشور حقوق بیمار

بھ صورت شفاھی و کتبی و قبل از ارائھ خدمات   .4شده، نسبت بھ دریافت خدمات مراقبت یا درمان امتناع ورزید؛  ھای ناشی از امتناع پذیرش خدمات مراقبتی یا درمان ارائھ امل از ریسک پس از اطلاع ک .3طرح مراقبت و درمان خود مشارکت نماید؛  
با فرد و اموال شما با احترام، توجھ و پذیرش شأن و منزلت و فردیت   .5گونھ ھزینھ و مخارجی کھ مشتری/بیمار مسئول آن خواھد بود، مطلع شوید؛  ھا و مخارج از جملھ پرداخت ھزینھ درمان/خدمات اشخاص ثالث یا ھرمراقبت و درمان نسبت بھ ھزینھ 

 .8تان صورت نگیرد؛  ، روانی، جنسی و فیزیکی از جملھ صدمات با منشاء نامعلوم و تصرف غیرقانونی اموال استفاده کلامیبدرفتاری، اھمال یا سوء  . 7کننده از طریق مدارک شناسایی مناسب باشید؛  قادر بھ شناسایی پرسنل بازدید  .6برخورد شود؛  
بھ نارضایتی/شکایت   .9جویانھ را اعلام نمایید؛  بار، تبعیض یا اقدام تلافی مورد، اجشده در سیاست رفتاری، پرسنل یا مراقبت/خدمات بدون نظارت، دخالت بی نارضایتی/شکایت خود در مورد درمان یا خدمات مراقبتی، عدم احترام بھ اموال یا تغییرات توصیھ 

 .12سازمانی در خصوص افشای پرونده بالینی اطلاعاتی بھ شما ارائھ شود؛    ھایھا و رویھ در مورد سیاست  .11محرمانگی و حریم خصوصی؛   .10نشده) یا عدم احترام بھ اموال رسیدگی شود؛  شده (یا ارائھ شما در مورد درمان یا خدمات مراقبتی ارائھ 
اطلاعات کامل و دقیق در   .1 :ای بیمار ھمسئولیت  ھای خاص آن خدمات اطلاعاتی دریافت نماید.شده توسط سازمان و محدودیت در مورد دامنھ خدمات ارائھ  .13دھنده خدمات دریافت نمایید.  خدمات مراقبتی مناسب و بدون تبعیض مطابق با دستورات ارائھ 

  برحسب نیاز در توسعھ، انجام و اصلاح طرح خدمات مراقبتی خود شرکت داشتھ باشید. .2ھا و غیره را در زمان مقتضی برای مراقبت/خدمات خود ارائھ نمایید. مورد وضعیت فعلی سلامت، داروھا، حساسیت 
ھا،  کنندگان، ذینفع ھای امدادی مناسب و خدمات درخواستی بدون ھزینھ بھ مشتریان و اعضا و نیز بھ بیماران، شرکت صرفھ، ما خدمات کمک زبانی و کمک از قانون مراقبت مقرون بھ   1557با بخش  مطابق   :ھای امدادی خدمات کمک زبانی و کمک

 دھیم. ی ھای بھداشتی ارائھ م ھا یا خدمات مراقبت ھا، فعالیت کنندگان و متقاضیان برنامھ نام ثبت 
توانید با کمیسیون  تماس بگیرید و چنانچھ بھ شکایت شما رسیدگی نشد می   WALMART)  800)با شماره    توانید می شده توسط سازمان ما مشکلی دارید  استفاده یا ھرگونھ درمان یا خدمات ارائھ اگر در خصوص کلاھبرداری و سوء  ھای مشتری:دغدغھ

  تماس بگیرید. 8477-447 (800)-1توانید با دفتر بازرس کل بھ شماره  شما ھمچنین می  تماس بگیرید. 2242-937 (855)یا شماره   1214-785(919)) با شماره  ACHCبھداشت و درمان (  اعتبارسنجی
شده در قانون  کنندگان موجود در مقررات فدرال ارائھمطابق با استانداردھای تأمین  Mart Inc-Walشده بھ شما توسط . محصولات و خدمات ارائھareMedic. (تجھیزات بادوام پزشکی، پروتز/ارتوز و تدارکات)    DMEPOSکنندگان  استانداردھای تأمین 

این   .www.ecfr.govتوانید از آدرس  می شود.ھا و ساعات کار) مربوط می نامھ ای (بھ عنوان مثال تعھد بھ ضمانت این استانداردھا بھ امور تجاری عملیاتی و حرفھ  مقررات فدرال ھستند.  (c)424.57از بخش    42 بھ متن کامل 
 دھیم.   در صورت درخواست، نسخھ کتبی این استانداردھا را در اختیار شما قرار می  کنید.استانداردھا دسترسی پیدا 

  کنندگان برخوردار ھستند.کھ شرکت ما فروختھ یا اجاره داده باشد از ضمانت یک سالھ تولید  Medicareکلیھ تجھیزات  :اطلاعات ضمانت
  ھای ضمانت، لطفاً با داروخانھ خود صحبت کنید.برای کسب اطلاعات بیشتر درباره اطلاعات یا دستورالعمل

 

 ھا اسکن کنید را برای دسترسی بھ نسخھ دیجیتال اطلاعیھ   QRکد 
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