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�រជនូដណំងឹអពំ�ីរអនវុត�សទិ�ឯិកជន�ព៖       �លបរ�េច�ទចលូ�ធរ�ន៖ ៃថ�ទ ី26 ែខម�ី �� ំ2013 

�លបរ�េច�ទែកស�ម�លេឡើងវ�ញ៖ 1 ស�ី 2023 

េសចក�ីជូនដំណឹងេនះេរៀប�ប់អំពីរេបៀបែដលេគយកព័ត�៌នេវជ���ស�របស់អ�កេ�េ�បើ��ស់និងផ��ព�ផ��យ និងរេបៀបែដលអ�ក�ចចលូេមើលព័ត�៌ន�ំងអស់េនះ។ 

សូម�នេសចក�ីជនូដណំឹងេនះេឡើងវ�ញេ�យយកចតិ�ទុក�ក់ ។ 

េសចក�ីជូនដំណឹងអំព�ីរអនុវត�ឯកជន�ពេនះពិពណ៌�អពំី�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់៖ �បត�ិបត�ិ�រ Walmart Health & Wellness �បត�ិបត�ិ�រ Sam’s Club Health & Wellness និង�រអនុវត��រែថ�ំសុខ�ព 

�ច់េ�យែឡក និងអ�កផ�ល់េស��ៃដគូក��ង Walmart Health។ Walmart Health គឺ�ច់េ�យែឡកពី Walmart Inc. �សបេ��មច��ប់ េហើយ�នរួមប���ល�រអនុវត�ែផ�កេវជ���ស� ទន���ស� និងសុខ�ព

�កប��កិរ��។ អង��ព�ំងេនះ�នរួម��បេង�ើត នងិចូលរួមេ�ក��ង�រេរៀបចំ�រែថ�ំសុខ�ព�ម�រ�ត�់ំង។ េសចក�ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�េ��គប់មជ��មណ�ល និងទ�ីំងផ�ល់េស�របស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ព

�ំងេ�ះ ដចូ�ទ�ីំងរបស់ Walmart និង Sam's Club ែដល Walmart Health និងអ�កផ�ល់េស��ៃដគូេធ�ើ�បតិបត�ិ�រ �ពម�ំង Walmart ឬ�ងឱសថ Sam's Club មជ��មណ�លចក�� និងទី�ំងគ�នីិកអុបទកិ។ 

ក៏�ន�រអនុវត�ផងែដរចំេ�ះ�រផ�ល់េស��ំងេនះ �មរយៈេស�ែថ�ំពីច��យ Walmart Health Virtual Care។ េយើងយល់�ព័ត៌�នេវជ���ស�របស់អ�ក�នលក�ណៈ��ល់ខ��ន េហើយេយើងេប����រ�រ�។ 

េយើង�ត�វ�ន�ម�រេ�យ ច��ប់េដើម��ីរក���ពឯកជនៃនព័ត�៌នសុខ�ព�រ�ររបស់អ�ក (“ PHI”) េដើម��ីផ�លឱ់��អ�កនូវេសចក�ីជូនដណំឹងអំព�ីតព�កចិ�ផ��វច��ប់ នងិ�រអនុវត�ឯកជន�ព�ក់ទងនឹង PHI របសអ់�ក 

និង�យ�រណ៍េ�អ�កនូវ�ររ�េ�ភសន�ិសុខ�មួយែដល�កព់័ន�នឹង PHI របស់អ�កែដលមិន�ត�វ�ន��។ េយើង�ត�វែតេធ�ើ�មលក�ណ័�ៃនេសចក�ីជូនដណំងឹបច��ប��ន�េនះ។ 

�រេ�បើ��ស ់នងិ�រប��ញ PHI ែដលមនិត�ម�វពអី�កេឡើយ៖ 1. ស��ប�់រព���ល។ េយើង�ចេ�បើ��ស់ និងបេ��ញព័ត�៌ន PHI របស់អ�កស��ប់េ�លបណំងព���ល ដូច��រែចក�យេវជ�ប�� ឬផ�ល់�រ

េធ�ើេ�គវ�និច�័យ ឬ�រ�គប់�គង និងស�មបស�ម�ល�រែថ�សំុខ�ពមយួ ឬេ�ចើនពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសខុ�ពរបស់អ�ក។ េយើង�ចបេ��ញព័ត�៌ន PHI របស់អ�កេ��ន់អ�កព���ល អ�កផ�ល់េស� ឱសថ�រ� 

អ�កផ�ល់េស�ែភ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពដៃទេទៀតេដើម��ី�គប់�គង ស�មបស�ម�ល�រែថ�ំសុ�ពរបស់អ�ក ឬ�រព���ល។ 2. ស��ប់�របង�់�ក។់ េយើង�ចេ�បើ និងប��ញ PHI របស់អ�ក ដូេច�ះពួកេយើង និង

អង��ព ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត�ចេចញវ�ក�យប�ត និង�បមូល��ក់ពីអ�ក�កុមហ៊ុន����ប់រងរបស់អ�ក ឬ�គីទីប។ី េនះ�ច�នរួមប���លនូវ�រពិនិត���ព�នសិទ�ិទទលួ�ន�រ 

����ប់រងសុខ�ព�មួយនងឹកម�វ�ធីរដ�� Medicaid, Medicare ឬកម�វ�ធីែផន�រែថ�សំុខ�ពដៃទេទៀត �រកំណត�់�ន�ពចុះេ��ះចលូ�ស�ជិកកម�វ�ធី����ប់រងសុខ�ព 

និង�រផ�លព់័ត៌�នដល់អង��ព��ែដល�ចជួយេយើងក��ង�រ�ក់ឆ�ងប័ណ��រ��ក់ និង�បមូលចំនួន��ក់ែដលជំ�ក់។ 3. ស��ប់�បតិបត��ិរែថ�ំសុខ�ព។ េយើង�ចេ�បើ នងិប��ញ PHI 

របស់អ�កស��ប់�បតិបត�ិ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់េយើង និង�បតិបត�ិ�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អង��ពេផ��ងេទៀតែដលអ�ក�ន ឬ�នទំ�កទ់ំនង។ 

�បតិបត�ិ�រែថ�ំសខុ�ព�ចរួមប���លសកម��ព�ំ�ច់េដើម��ីផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព និង���អ�កទទួល�នេស�កអតិថិជន�បកបេ�យគណុ�ព។ 4. 

ស��ប�់បតបិត��ិរែថ�សំខុ�ពសមហូ�ពរបសេ់យើង។ អ�កផ�លេ់ស�ែថ�ំសុខ�ពែដល�គបដណ�ប់នីមយួៗែដលចូលរួមក��ង�រេរៀបចំ�រែថ�សំុខ�ពែដល�នេរៀបចំរបស់េយើង (ែដល�នពិពណ�៌�ងេលើ) 

�ចែចករ�ែលក PHI �មួយ��េដើម��ីអនុវត��បតិបត�ិ�រែថ�ំសុខ�ព�ក់ទងនឹង�រេរៀបចំ�រែថ�ំសុខ�ពែដល�នេរៀបចំ។ �ក់ែស�ង�រអនុវត�របស់ Walmart Health និងអ�កផ�លេ់ស��ៃដគូ�ចែចករ�ែលកព័ត៌�ន 

PHI េ�ដល់អ�កេផ��ងេទៀត និងេ�ដល់ Walmart Health & Wellness ឬ Sam's Club Health & Wellness ស��ប់េ�លបំណងេនះ។ 5. េដើម��ីទ�ំកទ់នំង�មយួអ�កអពំផីលតិផល នងិេស��កទ់ងនងឹសខុ�ព។ 

េយើង�ចេ�បើ��ស ់នងិបេ��ញពត័៌�ន PHI របស់អ�កេដើម��ី���សយ័�ក់ទង�មយួអ�ក�ក់ព័ន�នងឹ�រែថ�រំបស់អ�ក និងប���កព់ន័���។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចេ�បើ��ស ់ឬបេ��ញព័ត�៌ន PHI របស់អ�កេដើម��ី

ផ�ល់�រជូនដំណឹងេ�កើនរ�លឹកអំព�ីរ�ត់ជបួ ែណ�ំអ�កអពំី�រែថ�ំប��រែដល�នផ�លជ់ូន េស��គប់�គង�រព���លេ�យ�� ំឬ��ប់អ�កអពំី�រព���លជំនួស រួមប���ល�ងំ�រព���លែដល�ចទទួល�ន

�មរយៈឱ�សសិក����វ��វ។ 6. េ�ដលប់គុ�លែដលចលូរមួក��ង�រែថ� ំឬបង�់�កស់��ប�់រែថ�រំបសអ់�ក។ េយើង�ចបេ��ញពត័៌�ន PHI របស់អ�កេ�ស�ជកិ�គ��រ �ច់�ត ិមិត�ភក�ិ ឬបុគ�លេផ��ងេទៀត

ែដលអ�កកំណត់ ែដលពួកេគ�ន�ក់ព័ន�េ�ក��ង�រព���ល ឬ�របង់��ក់ស��ប់�រែថ�ំរបស់អ�ក ដ�ប�អ�កយល់�ពមនឹង�របេ��ញព័ត៌�នេនះ អ�ក�នឱ�សជំ�ស់និងមិនជំ�ស់ ឬេយើងយល់�ម

ពី�លៈេទសៈក��ង�រវ�និច�័យវ���ជីវៈរបស់េយើង��របេ��ញព័ត�៌នេនះគ�ឺន�ពសមរម��។ 7. េ�យ�រ�នត�ម�វេ�យច��ប។់ េយើងនឹងបេ��ញព័ត�៌ន PHI របស់អ�ក េ�េពលែដលេយើងេជឿ�េយើង�ត�វ�នត�ម�វ

េ�យច��ប់របស់សហព័ន� ច��ប់រដ� ឬច��ប់មូល��ន បទប��តុ��រ ឬ�រ�ម�រដូច��េនះ។ 8. េដើម��ីបេ���ស�រគំ�មកំែហងធ�ន់ធ�រចំេ�ះសុខ�ព ឬ សុវត�ិ�ព។ េយើង�ចេ�បើ��ស់ ឬបេ��ញព័ត៌�ន PHI 

របស់អ�កេ�េពល��ំច់េដើម��ី�រ�រ ឬបន�យ�រគំ�មកំែហងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ព ឬសុខសុវត�ិ�ពេ�ដល់មនសុ�����ក់ ឬ ��រណៈជន។ 9. ស��បស់កម��ព��េំមើល�រេធ�ស�បែហសសខុ�ព។ 

េយើង�ចបេ��ញពត័�៌ន PHI េ��ន�់�ក�់រ�ត�តពិនតិ��សុខ�ពស��ប់សកម��ពែដល�នអនុ��ត ឬត�ម�វេ�យច��បដ់ូច�សវនកម��រ�ត�តពិនិត�� នងិ�រផ�លស់ិទ�ិ ឬសកម��ពេផ��ងេទៀតែដល��ំច់ស��ប់

�រ�ត�តពិនតិ���បព័ន�ែថ�ំសុខ�ព កម�វ�ធីអត��បេ�ជន ៍ឬសទិ�ិសុីវ�ល។ 10. េដើម��សីខុ�ព��រណៈ នងិសវុត��ិព។ េយើង�ចប��ញ PHI របស់អ�កេ��ន់���ធររ��ភ�ិលស��ប់សកម��ពសខុ�ព 

និងសុវត�ិ�ព��រណៈដូច��រ�រ�រ ឬ�គប់�គងជម� ឺ�ររងរបួស ឬពិ�រ�ព �ររ�េ�ភបំ�ន �រេធ�ស�បែហស ឬអំេពើហឹង��ក��ង�គ��រ នងិ�រ�យ�រណព៍ី�រត��ញែត�រ ឬ�បតកិម�មិនល�ចំេ�ះ��។ំ 11. ស��ប់េរឿងក� ី

នងិ�រវ��ទ។ េយើង�ចប��ញ PHI របស់អ�កេ�ក��ង�រេឆ�ើយតបេ�នឹងត�ុ�រ ឬបទប��រដ��ល ឬ ក��ង�រេឆ�ើយតបេ�ដី�េ�ះ�រេស�ើសុំ�ររកេឃើញ ឬដំេណើរ�រ�សបច��បេ់ផ��ងេទៀត 

�បសិនេបើ�ន�រខតិខ�ំបឹងែ�បងេដើម��ី��ប់អ�កអំពីសំេណើរេនះ ឬេដើម��ីទទួល�ន�រ�រ�រស��ប�់�ប ់12. �រអនវុត�នច៏��ប។់ េយើង�ចបេ��ញព័ត៌�ន PHI េ�ម�ន�ីអនុវត�ច��បស់��ប់េ�លបំណងអនុវត�ច��ប់

�ក់�កដ់ូច��រ�យ�រណ៍អពំីឧ�កិដ�កម�េ�នឹងកែន�ងរបស់េយើង ឬេឆ�ើយតបេ�នឹង�រ�កសួរអពំី�រអនុវត�ច��ប់េ�យ�សបច��ប។់ 13. ស��បប់េ�មើមខុ�ររបសរ់��ភ�ិលែដល�នឯកេទស។ 

េយើង�ច�ប�សផ��យព័ត៌�ន PHI របសអ់�ក៖ (1) េបើអ�ក�ស�ជិកកងក��ំង�ប�ប់�វុធ ដូចែដល�ន�ម�រេ�យបទប�����ធរកងទ័ព (2) េបើអ�ក�អ�កេ�ស ឬ�មនុស���បឃ់ុំ 

គឺ�ប�សផ��យព័ត�៌នេ��ន់មន�ីរែកែ�ប ឬម�ន�ីព�ងឹង�រនុវត�ច��ប់ (3) ក��ង�រេឆ�ើយតប ចំេ�ះ�រេស�ើសុំពី�កុមព�ងឹងច��ប់េ�យស�ិតេ��មលក�័ណ��ក់�ក់មួយ (4) 

ស��ប់មូលេហតុសន�ិសុខ�តិែដលច��ប់ត�ម�វឲ��េធ�ើ (5) �ប�សផ��យេ��ន់ម�ន�ីសហព័ន�េដើម��ី�រ�រ�ប��ធិបតី អ�កេផ��ងេទៀតែដល�នទទួលសិទ�ិ ឬ��ក់ដឹក�ំរបស់�បេទសដៃទ។ 14. 

ស��បស់ណំងរបសក់ម�ករ។ េយើង�ចនឹងបេ��ញព័ត៌�ន PHI របស់អ�កស��ប់�រផ�ល់សំណងកម�ករ ឬកម�វ�ធី�សេដៀង��េនះ។ 15. ស��ប�់របរ���គសរ��ង� នងិ�ល�ិ។ េយើង�ចបេ��ញព័ត�៌ន PHI 

របស់អ�កេ�ដល�់�បន័លទ�កម�សរ��ង� ឬ��ប័នដៃទេទៀត�ប�ក់�បែហលស��ប់បេ�មើេ�លបណំងៃន�របរ���គ ឬ�រវះ�ត់ប��រសរ��ង�។ 16. ស��ប់អ�កេធ�ើសពវ��គ និងអ�ក�ត់ែចងបុណ��សព។ 

េយើង�ចប��ញ PHI េ��ន់�ប�នផ�ះបុណ��សព អ�កពិនិត��សុខ�ព ឬអ�កពិនិត��សុខ�ព�សប�មច��ប់ែដល�ចអនុវត��នេដើម��ីអនុ��តឱ��ពួកេគបេំពញ�រកិច�របស់ពកួេគ។ 17. 

ស��បអ់�កត�ំង��លខ់��ន។ េយើង�ចប��ញ PHI របស់អ�កេ�មនុស��ែដល�ត�វ�នអនុ��តឱ��េធ�ើសកម��ពជំនួសអ�កដូច�ឪពកុ��យ ��ព���ល�សបច��ប់ ឬអ�ក�គប់�គង 

ឬអ�ក�បតិបត�ិ�ទព��សម��ត�ិរបស់អ�ក។ 18. ស��បភ់ស���ងៃន�រ�ក�់�បំ��រេ�គ។ េយើង�ចផ�លភ់ស���ង �រ�ក់��ំប��រេ�គេ���អពំីសិស�� ឬនសិ��ិតេពលអ�គតែដល�នត�ម�វេ�យច��ប់ 

�បសិនេបើ�ត�វ�នអន�ុ�តេ�យឪពុក��យ / ��ព���ល អនតីិជន�នេ�ះែលង ឬបុគ�ល�ន�រអន�ុ�តេផ��ងេទៀតែដល�ចអនុវត��ន។ 19. �រ��វ��វ។ េយើង�ចេ�បើ��ស ់ឬប��ញព័ត�៌ន PHI 

�ក់ព័ន�នងឹេ�លបណំងៃន�រ��វ��វ ែដល�ចនឹងត�ម�វឱ���ន��រអន�ុ�តរបសអ់�ក (ដូច�នេរៀប�ប់េ��ងេ��ម)។ េយើង�ចេ�បើ��ស់ ឬ�របេ��ញព័ត�៌ន PHI៖ (1) អនុេ�ម�ម�រេលើកែលងេ�យ

គណៈក��ធិ�រ�ត�តពនិិត����ប័នឬគណៈក��ធិ�រសទិ�ិឯកជន�ព (2) េ�តៀមលក�ណៈស��ប់�រ��វ��វ និង (3) �សំណ�ទំិន�ន័យ�នែដនកំណត់ (PHI ែដលព័ត�៌នលម�តិស��ប�់រកំណត់អត�ស��ណ

�េ�ចើន�ត�វ�នដកេចញ)។ 

�រេ�បើ��ស ់នងិ�រប��ញ PHI ែដលមនិត�ម�វពអី�កេឡើយ៖ េយើងនឹងមិនេ�បើ��ស់ ឬបេ��ញព័ត�៌ន PHI របស់អ�កេ�យមិន�ន�រអនុ��តរបស់អ�ក លុះ��ែត�រេ�បើ��ស ់ឬ�របេ��ញពត័៌�ន�ត�វ�នអន�ុ�ត

េ�យ HIPAA។ អ�ក�ចដកហូត�រអន�ុ�តរបស់អ�កេឡើងវ�ញ�ម�រសរេសរ��យលក�ណ៍អក��រេ�េពល�ក៏�ន ដចូែដល�នែណ�ំេ�ក��ងេសចក�អីនុ��ត។ �របដិេសធរបស់អ�ក 

នឹងប���ប�់រេ�បើ��ស់�បន� ឬ�របេ��ញព័ត៌�ន PHI ស��ប់េ�លបំណងែដល�នែចងេ�ក��ង�រអនុ��តែដល�នចុះហត�េល�របស់អ�កេលើកែលងែតអ�ីែដលេយើង�នអនុវត�រួច�ល់ េ�យពឹងែផ�កេលើ�រ

អនុ��ត ឬេយើង�ត�វ�ន�ម�ត់េ�យច��ប់។  េយើងក៏�ត�វអនុវត��មច��ប់�ែដលតឹងរុ�ង�ង HIPAA ។ 1. �រលក់ PHI។ េយើងនឹងមិនេ�បើ��ស់ ឬប��ញ PHI របស់អ�ក�ថ��រនឹងសំណង���ក់េ�យ��ល់ 

ឬេ�យ�បេ�លេឡើយ ដ�ប�អ�ក�នអនុ��តឱ��េយើងេធ�ើ� ឬែដល�ត�វ�នអន�ុ�តេ�យ HIPAA។ េយើង�ចេ�បើ��ស់ ឬ�របេ��ញព័ត�៌នែដល�នកំណត់អត�ស��ណេ�យអនុេ�ម�ម HIPAA។ 2. 



េសចក�ីជូនដំណឹង អំពសីុខ�ព និងសុខុ�ល�ព៖ បូករួម�ំង េសចក�ីជូនដំណឹងអំព�ីរអនុវត�សទិ�ិឯកជន�ព 

សិទ�ិផ��វច��ប់របស់អ�កជងំឺ េស�ជនំួយ��និងជំនួយឯក�រ�ទ�មង់េផ��ង ក�ីកង�ល់របស់អតិថិជន បទ��នអ�កផ�ល់េស� Medicare ពត័៌�ន�រ��ប់រង 
 

                                                                                   

 

កណំតស់��ល�់រព���លចតិ���ស�។ េលើកែលងែតក��ង�លៈេទសៈ�នកំណត ់េយើងមិន�ចេ�បើ��ស ់ឬបេ��ញព័ត�៌នកណំត់ច�ំំ�រព���លចតិ���ស�ែដលកត់��េ�យអ�កជ�ំញសខុ�ពផ��វចិត� 

ែដលចង�កងឯក�រ�រសន��របស់អ�កក��ងអំឡ�ងេពលពិេ��ះេ�បល់ េ�យ��ន�រអន�ុ�តពីអ�ក�នេឡើយ។ 3. ទផី��រ។ េ�យ�ន�រអន�ុ�តពីអ�កេយើង�ចេ�បើ ឬប��ញ PHI របសអ់�ក ទីផ��រ 

េ�លបំណង។ 4. េ�លបណំង��វ��វ។ េយើង�ចេ�បើ��ស ់ឬបេ��ញព័ត�៌ន PHI ស��ប់េ�លបំណង��វ��វេ�យ�ន�រអន�ុ�តរបសអ់�ក បែន�មពេីលើ�លៈេទសៈែដល�ត�វ�នេរៀប�ប�់ងេលើ។ 

អ�ក�នសទិ�ដិចូ�ងេ��មេ�យេ�រព�ម PHI របសអ់�ក៖ 1. អ�ក�ចេស�ើសុ�ំររ�តត��ិតេលើ�រេ�បើ��ស់ ឬ�រប��ញ PHI របសអ់�កស��ប់�រព���ល�រទូ�ត់ ឬ�បតិបត�ិ�រែថ�ំសុខ�ព ឬ�រប��ញ PHI របស់

អ�កេ�នរ���ក់ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�ំរបស់អ�កឬ�របង់��ក់ស��ប់�រែថ�ំរបស់អ�កដូច�ស�ជិក�គ��រ ឬមិត�ភក�ិ។ េយើងមិនត�ម�វឲ��យល់�ពមេទ។ េបើេយើងយល់�ពម�មអ�ក េយើងនឹងេធ�ើ�ម�រេស�ើសំុរបស់

អ�ក េលើកែលងែតចំេ�ះក��ង��ន�ព�សន��ក់�ក ់ឬេលើកែលងែតករណីែដល��ពត�ម�វរបស់ច��ប។់ 2. អ�ក�ចេស�ើសុឱំ���ន�ររ�តត��ិតចំេ�ះ�របេ��ញព័ត៌�ន PHI �ក�់ក់�មួយេ�ដល់ែផន�រែថ�ំ

សុខ�ពរបស់អ�កស��ប់េ�លបំណងអនុវត�កិច�ដំេណើរ�រព���ល �របង់��ក់ ឬ�រែថ�ំសុខ�ព�ក់ព័ន�នឹងេស� ែដលបង់ៃថ�េស��ំង�សុង (��ក់េចញពីេ�េ��ខ��នឯង)។ 3. អ�ក�ចពិនិត�� និងទទួលសំេ�

កំណត់��ព័ត៌�នសខុ�ពរបសអ់�ក��ក�ស ឬ�ម�បពន័�េអឡិច�ត�និក េបើសិន��ចផលិត�េឡើងវ�ញ�ន ឬផ�ល់�េ�យ��ល់េ�ដល់អ�ក�ត់�ំងរបសអ់�ក។ េយើង�ច�រ��ក់ពីអ�កស��ប់�រច�ំយ

សមេហតុសមផលៃន�រេឆ�ើយតបេ�នឹងសំេណើរបស់អ�ក។ េយើង�ចបដិេសធសំេណើរបសអ់�កក��ងករណីេនះ អ�ក�ចេស�ើសុំ�រពិនិត��េឡើងវ�ញៃន�របដិេសធ។ 4. អ�ក�ចេស�ើសំុឲ��េយើងែកែ�បព័ត៌�ន PHI របស់អ�ក េបើ�

�ព័ត៌�នខសុ ឬ�ពត័៌�នមិនេពញេលញ ។ អ�ក�ត�វែតផ�ល់េហតផុលេដើម��ី�ំ�ទសំេណើរបស់អ�ក។ េយើង�ចបដិេសធ�រេស�ើសុំរបសអ់�ក �បសិនេបើ PHI �ន�ព�តឹម�ត�វ នងិេពញេលញ ឬមិនែមន�ែផ�កមួយៃន 

PHI ែដលរក��ទកុេ�យ ឬស��ប់អ�កផ�ល់េស��ក់ព័ន�េ�ក��ង�រេរៀបចំ�រែថ�សំុខ�ព�ម�រ�ត់�ំង។ �បសិនេបើេយើងបដិេសធ�រេស�ើសុំរបស់អ�ក អ�ក�នសិទ�បិ���នេសចក�ីែថ�ង�រមិនយល់�ពម។ 

សំេណើរបសអ់�កនឹង��យ�ែផ�កមយួៃនកណំត់��េវជ���ស�របស់អ�ក េដើម��ី�ត�វ�ន�បប់���លេ�េពលែដលេយើងេធ�ើ�រប��ញអំព�ីត ុឬេសចក�ីែថ�ង�រណ៍ែដលអ�កេជឿ�មិនេពញេលញ ឬមិន�តមឹ�ត�វ។ 5. 

អ�ក�ចេស�ើសុំគណេនយ��ចំេ�ះ�រ�ប�សផ��យនូវព័ត៌�ន PHI របស់អ�ក។ េនះគឺ�ប��ីៃន�រប��ញែដលេធ�ើពី PHI របស់អ�កេ��ពី�រព���ល�រទូ�ត់ ឬ�បតិបត�ិ�រែថ�ំសុខ�ព និង�រេលើកែលងេផ��ងេទៀត

ែដល�ត�វ�នអនុ��តេ�យច��ប់។ �រេស�ើសុំរបស់អ�ក�ត�វែតប��ក់ពីរយៈេពលមួយែដលមិនេលើសពី��ំមួយ��ំគិត�ប់ពី�លបរ�េច�ទៃន�រេស�ើសុំ។ 6. អ�ក�ចេស�ើសុំឲ��េយើង�ក់ទង�មួយអ�ក�មវ�ធី 

ឬេ�ទីកែន�ង�ក់�ក់�មួយ។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស�ើសុំឲ��េយើង�ក់ទង�មួយអ�កែតេ�កែន�ងេធ�ើ�រ ឬេ�កែន�ង��ក់េ��មួយ ឬេ��បអប់សំបុ�ត�មួយ។ 

សំេណើសុំ��យលក័�ណ៍អក��ររបស់អ�ក�ត�វែតប��ក់�េតើអ�កចងឲ់��េយើង�ក់ទង�មួយអ�កេ�យវ�ធ�ី និងេ�ទី�។ េយើងនឹងផ�ល់�រយល់�ពមេ��មសំេណើែដល�នេហតុផល។ 

�បសិនេបើអ�កចង់េ�បើសទិ�ិ�មយួ សមូ�កទ់ងេ��ន ់Walmart, Sam’s Club, ឬទ�ីំង Walmart Health ែដល�នផ�ល់េស�របស់អ�កេដើម��ីទទួល�នទ�មង់ែបបបទសមរម�� 

ឬ�ក់សំេណើ��យលក�ណ៍អក��រេ�ែផ�កអនុេ�ម�មច��ប់ HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR។ 72716-0230។ 

អ�ក�ចទទួល�នច��ប់ថតចំលងៃនេសចក�ីជនូដំណឹងេនះព ីWalmart, Sam’s Club, Walmart Health ឬ�មអ៊ិនធឺែណត�មរយៈ៖ https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/។ 

�រ��សប់��រចេំ�ះេនះ�រ��សប់��រចេំ�ះេសចក�ជីនូដណំងឹស�អីពំ�ីរអនវុត�ឯកជន�ព៖ េយើងរក��សទិ�ិក��ង�រ��ស់ប��រេសចក�ជីូនដណំឹងេនះ និងេធ�ើឱ��េសចក�ីជនូដំណឹងែដល�នែកលម��ន�បសិទ��ពស��ប ់PHI 

ែដលេយើងរក�� ឬទទលួ�ន�េពលអ�គត។ េយើងនឹងផ��យសំេ�ៃនេសចក�ីជូនដណំងឹបច��ប��ន�េនះ។ �បសិនេបើេយើង��ស់ប��រេសចក�ជីូនដំណងឹរបស់េយើង អ�ក�ចទទួល�នច��ប់ចម�ងៃនេសចក�ីជនូដណំឹងែដល

�នែកស�ម�ល�ម�រេស�ើសុំ ឬ�មអ៊និធឺែណត�មរយៈ៖ https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/។ 

ស��បព់ត័�៌នបែន�ម ឬេដើម���ីយ�រណអ៍ពំបី��៖ �បសិនេបើអ�ក�នសណំ�រអំពីេសចក�ជីូនដំណងឹេនះសូម�ក់ទង HIPAA អនុេ�ម�ម Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR។ 

72716-0230 ឬេលខទូរស័ព� (800) WAL-MART ។ េបើអ�កេជឿ�សិទ�ិឯកជន�ពរបសអ់�ក�ត�វ�នេគរ�េ�ភប�ំន អ�ក�ច�ក់បណ�ឹងត����យល័ក�ណ៍អក��រ េហើយនងឹ��ន�រសងសឹកេឡើយ �មួយនងឹម�ន�ី

ែផ�កអនុវត�ច��ប់របស ់Health & Wellness HIPAA (Health & Wellness HIPAA Compliance Officer) �ម�សយ��ន�ងេលើ ឬប�ឹងមក�ន់រដ�ម�ន�ី�កសួងសុ�ភិ�ល និងេស�កម�ពលរដ� (Secretary of the 

Dept. of Health and Human Services) ៃន�រ��លយ័សិទ�ពិលរដ� (Office for Civil Rights)។ 

សទិ�ផិ��វច��បរ់បសអ់�កជងំ៖ឺ 1. ទទលួ�នដំណងឹេពញេលញ�មុនស�ពីី�រែថ�/ំេស�កម�ែដល�ត�វផ�ល ់រួម�ងំែផ�កេស�កម�ែដលផ�ល់�រែថ�ំ នងិ�ពញឹក�ប់ក��ង�រជបួពិេ��ះ 

ក៏ដូច��រែកស�ម�ល�មួយៃនែផន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ�ក 2. ចូលរួមក��ង�រអភិវឌ�� និងពិនិត��េឡើងវ�ញនូវែផន�រែថ�ំសុខ�ព 3. បដិេសធចំេ�ះ�រែថ�ំ ឬ�រព���លេ��យេពលទទួល�ន�រប��ញ��ប់

អំពី�និភ័យៃន�របដិេសធចំេ�ះ�រែថ�ំ ឬ�រព���ល 4. ទទួល�នដំណងឹ�ំង��ល�់ត់ នងិ��យលក�ណ៍អក��រ�មុនស�ីអពំ�ីរែថ�ំែដលកំពុងផ�ល់ជូន អំពីៃថ�ច�ំយ�� 

បូករួម�ំង�របង់��កច់ំេ�ះ�រែថ�/ំេស�កម�ែដលរ�ពឹង��គទីីប�ីអ�កផ�ល់ជូន និងៃថ�ច�ំយ�មួយែដលអតិថិជន/អ�កជំងឺ�អ�កទទួលខុស�ត�វ 5. ឱ��េគ�ប�ពឹត�េ�េលើ�ទព��សម��ត�ិនិងមនុស��

របស់អ�កេ�យ�រេ�រព �រពិ�រ� និង�រទទួល��ល់េសចក�ីៃថ�ថ��រ និងលក�ណៈពិេសសរបស់បុគ�ល 6. �ចកំណត់អត�ស��ណស�ជិកែដលមកជួប�មរយៈ�រកំណត់អត�ស��ណកម�ឲ���ន�តឹម�ត�វ 7. 

រួចផុតពី�រេធ�ើ�ប �រ�ពេងើយកេន�ើយ ឬ�រេបៀតេបៀនេ�យ�ក��សម�ី ផ��វចិត� ផ��វេភទ នងិផ��វ�យ រួម�ងំរបួស��មែដលមិនដឹង�បភព និង�ររ�បអសូ�ទព��សម��ត�ិរបសអ់�ក 8. េធ�ើ�រប�ឹង�រទុក�

/ប�ឹងត��ស�ីអំព�ីរព���លឬ�រែថ� ំ�រខ�ះ�រេ�រពចំេ�ះ�ទព�� ឬែណ�ំឱ����ស់ប��រេ�លនេ��យ បុគ�លកិ ឬ�រែថ�ំ/េស�កម� េ�យមិន�ត�វ�ន�ររ�តបន�ឹង �រេ�ជៀតែ�ជក �របង�ិតបង�ំ �រេរ�សេអើង 

ឬ�រសងសឹកេឡើយ 9. �ចប�ឹង�រទុក�/ប�ឹងត��ស�ីអំពី�រព���លឬ�រែថ�ំែដល�ន (ឬមិន�ន) ផ�លជ់ូន ឬ�រខ�ះក�ីេ�រពចំេ�ះ�ទព��ែដល�នេសុើបអេង�ត 10. �ររក���រស��ត់ នងិឯកជន�ព 11. 

�នទទលួដំបូ��នស�អីំពីេ�លនេ��យនងិនីតិវ�ធីរបស់��ក�់រស�ីអំពី�របេ��ញពត័�៌នកំណត់��េវជ���ស� 12. ទទួល�ន�រែថ�សំមរម��េ�យ��ន�រេរ�សេអើង អនុេ�មេ��ម�រប��ប់អ�កផ�ល់េស� 13. 

ទទួល�នព័ត៌�នស�អីំពីវ��ល�ពៃនេស�កម�ែដល��ប័ន�ត�វផ�ល់ជូន និងែដនកំណត�់ក់�ក់ចំេ�ះេស�កម� �ំងអស់េ�ះ ។ ទំនួលខុស�ត�វអ�កជំងឺ៖ 1. ផ�ល់ព័ត៌�នេពញេលញ 

និង�តឹម�ត�វស�ីអំពី��ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក�េពលបច��ប��ន� �រេ�បើ��ំេពទ�� �បតិកម���ំ ។ល។ េ�េពលែដល�ន�ពសមរម��ចំេ�ះ�រែថ�ំ/េស�កម�របស់អ�ក 2. �ត�វចូលរួម�ម�រ��ំច ់

និង�មែដល�ចេធ�ើេ��ន េ�ក��ង�រអភិវឌ�� �រអនុវត� និង�រែកែ�បែផន�រែថ�ំរបស់អ�ក។  

េស�ជនំយួ�� នងិជនំយួ�សន�៖ េ�យអនុេ�ម�មែផ�កទី 1557 ៃនច��ប់ស�ពីី�រែថ�ំែដល�នតៃម�សមរម�� េយើងផ�ល់េស�កម�ជំនួយ�� និងជំនយួ�ទ�មងឯ់ក�រេផ��ង��ងសម�សប និងេស���

េ��ម�រេស�ើសុ ំេ�យឥតគិតៃថ�ចំេ�ះអតថិិជន និងស�ជិក �ពម�ំងអ�កជំងឺ អ�កចលូរួម អ�កទទួលផល និងអ�ក�ក់�ក��សុំកម�វ�ធីែថ�ំសុខ�ព សកម��ព និងេស�កម�របស់េយើង។ 

ក�កីង�លរ់បសអ់តថិជិន៖ អ�ក�ចេ�ទរូសព័�មកេលខ (800) WALMART �បសិនេបើអ�ក�នក�ី�រម�ស�ីអំព�ីរេ�ក��ស ់�រ�ប�ពឹត�រ�េ�ភ ឬ�រព���ល ឬេស�កម��មួយែដល��ប័នេយើងខ���ំនផ�ល់ជូន 

ឬក៏អ�ក�ច�កទ់ងមក�ន់គណៈក��ធិ�រទទួល��ល់ផ��វ�រស��ប់�រែថ�ំសុខ�ព (ACHC-Accreditation Commission for Health Care) �មេលខ (919) 785-1214 ឬេលខ (855) 937-2242 

�បសិនេបើបណ�ឹងត��របស់អ�កមិន�ត�វ�នេគេ�ះ��យជូនេទេ�ះ។ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព័�មក�ន�់រ��ល័យអ��ធិ�រ��ន (Office of Inspector General) �មេលខ (800) 447-8477។  

ស�ង�់អ�កផ�តផ់�ង ់DMEPOS របស ់Medicare៖ ផលិតផល នងិ/ឬេស�កម�ែដល�នផ�លជ់ូនដល់អ�កេ�យ Walmart Inc. គឺ�ត�វស�តិ�មបទ��នរបសអ់�កផ�ត់ផ�ង ់ែដល�នែចងេ�ក��ងបទប��ត�សិហព័ន� 

ែដល�នប��ញេ�ក��ង�កម 42 ៃនបទប��ត�ិសហព័ន� (Code of Federal Regulations) ែផ�ក 424.57(c) ។ បទ��ន�ំងអស់េនះ�នែចងអំពីប��វ���ជីវៈនិង�បតិបត�ិ�រ�ជីវកម� (ដូច��រទទួល��ល�់រ��ប់រង 

និងេ��ងស��ប់�បតិបត�ិ�រ) ។ អត�បទេពញេលញៃនបទ��ន�ងំអស់េនះ�ចទទលួ�នេ�េលើ www.ecfr.gov. �ម�រេស�ើសុ ំេយើងនងឹផ�ល់ឲ��អ�កនូវ សំេ��យល័ក�ណ៍អក��រៃនបទ��នេនះ ។   

ពត័�៌ន��បរ់ង៖ �គបស់��រៈេវជ���ស�ែដល�នលក ់ឬជលួេ�យ�កុមហ៊ុនរបស់េយើង គសឺ�ិតេ��ម�រ����បរ់ងពីអ�កផលិតចំននួមួយ��ំ។  

ស��ប់ព័ត�៌នបែន�ម�ក់ទងនងឹព័ត�៌ន����ប់រង ឬ�រែណ�ំ សូមពិ�ក��េ��ន់ឱសថ��នរបស់អ�ក។  

 

 

េស� នកូដ QR ស្រ�ប់កំែណឌីជីថលៃនេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ 

https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/
https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/
http://www.ecfr.gov./
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