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ประกาศฉบบันีอ้ธบิายถงึวธิกีารใชแ้ละการเปิดเผยขอ้มลูสขุภาพของคุณ ตลอดจนวธิกีารเขา้ถงึขอ้มู
ลนี ้ 
 

โปรดอา่นประกาศฉบบันีอ้ยา่งละเอยีดถีถ่ว้น 
 
Pacific Clinics ("หน่วยงาน") มุง่ม่ันคุม้ครองความเป็นสว่นตวัของคนไข ้เราตระหนักดวีา่คณุมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บค าอธบิายเ
กีย่วกบัวธิทีีเ่ราใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูสขุภาพทีไ่ดรั้บการคุม้ครอง ("PHI") ของคณุส าหรับการรักษา การช าระเงนิ และกา
รรักษาพยาบาล ดว้ยประกาศเกีย่วกบัแนวทางปฏบิตัดิา้นขอ้มลูและความเป็นสว่นตวัฉบับน้ี ("ประกาศ") เราไดแ้จง้ใหคุ้
ณทราบถงึสทิธขิองคณุ และหนา้ทีต่ามกฎหมายของเราทีเ่กีย่วขอ้งกบั PHI ของคณุ  
 
 
สทิธขิองคณุ 
คณุมสีทิธบิางประการเกีย่วกบั PHI โดยสว่นนีจ้ะอธบิายถงึสทิธเิหลา่นีต้ลอดจนหนา้ทีร่บัผดิชอบบางสว่นของ
เราเพือ่ชว่ยเหลอืคณุ 
 
 
ตรวจสอบและรบัส าเนา 
PHI ของคณุ 
 

➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะตรวจสอบและรับส าเนา PHI ทีเ่รามไีวเ้พือ่ดแูลรักษาคณุ โดยมขีอ้ย
กเวน้บางประการ (เชน่ หมายเหตเุกีย่วกับจติบ าบดั)  

➢ เราตอ้งไดรั้บค าขอเป็นลายลักษณ์อักษรจากคณุส าหรับการตรวจสอบหรอืส าเนาบั
นทกึขอ้มลูของคณุ 

− หมายเหต:ุ โดยปกตแิลว้เราจะมอบส าเนาหรอืขอ้มลูสรุป PHI ของคณุภาย
ใน 30 วันนับจากวันทีค่ณุสง่ค าขอ และอาจเรยีกเก็บคา่ธรรมเนียมทีเ่หมาะ
สมตามคา่ใชจ่้ายจากคณุ 

➢ เราไมจ่ าเป็นตอ้งเห็นดว้ยกบัค าขอของคณุ หากเราปฏเิสธค าขอของคณุ เราจะแจง้
ใหค้ณุทราบถงึค าอธบิายเป็นลายลกัษณ์อักษร 

  
แกไ้ข PHI ของคณุ ➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะแกไ้ข PHI ของคณุหากคณุรูส้กึวา่ขอ้มลูทีร่ะบใุนบันทกึของคณุนัน้ไ

มถ่กูตอ้ง คณุตอ้งขอใหเ้ราท าการแกไ้ขน้ีเป็นลายลักษณ์อักษรรวมถงึระบเุหตผุลข
องการแกไ้ขดว้ย  

➢ เราไมจ่ าเป็นตอ้งเห็นดว้ยกบัค าขอของคณุ หากเราปฏเิสธค าขอของคณุ เราจะแจง้
ใหค้ณุทราบถงึค าอธบิายเป็นลายลกัษณ์อักษร 

  
ขอใหม้กีารจ ากดั  
การใชแ้ละการเปิดเผย  
บางประการเกีย่วกบั  
PHI ของคณุ 

➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะสง่ค าขอใหม้กีารจ ากัดการใชแ้ละการเปิดเผย PHI ของคณุ 
− ส าหรับการรักษา การช าระเงนิ หรอืการรักษาพยาบาล 
− ขอ้มลูทีม่อบใหก้บับคุคลทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลหรอืการช าระเงนิส าหรับกา

รดแูลสขุภาพของคณุ 
− ขอ้มลูเกีย่วกับทีอ่ยูห่รอือาการของคณุทีม่อบใหก้บัเพือ่นและครอบครัว แล

ะทีม่อบใหก้ับหน่วยงานชว่ยเหลอืเหตภัุยพบิตัใินกรณีทีเ่กดิภัยพบิตั ิ
➢ เราไมจ่ าเป็นตอ้งเห็นดว้ยกบัค าขอของคุณ หากเราปฏเิสธค าขอของคณุ เราจะแจง้

ใหค้ณุทราบถงึค าอธบิายเป็นลายลกัษณ์อักษร 
  

 

  

ประกาศเกีย่วกบัแน

วทางปฏบิตัดิา้นขอ้

มลูและความเป็นสว่

นตวั 

ส านักงานความเป็นสว่นตวัขององคก์ร 
499 Loma Alta Avenue 
Los Gatos, CA  95030 

โทรศัพท:์ (408) 379-3790 
อเีมล: 

privacyofficer@pacificclinics.org 
เว็บไซต:์ 

www.pacificclinics.org 

mailto:privacyofficer
mailto:compliance@pacificclinics.org
http://www.pacificclinics.org/
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ขอใหม้กีารจ ากดั  
เมือ่คณุจา่ยเงนิเต็มจ านว
น  
ดว้ยเงนิของตวัเอง 

➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะสง่ค าขอเป็นลายลกัษณ์อักษรใหม้กีารจ ากัดการเปิดเผย PHI ของคุ
ณตอ่แผนสขุภาพเพือ่วตัถปุระสงคใ์นการช าระเงนิหรอืการรักษาพยาบาล หากคณุ
หรอืบคุคลอืน่จ่ายคา่สนิคา้หรอืบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพเต็มจ านวนดว้ยเงนิของตั
วเอง 

เพกิถอน  
การอนุญาต 

➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะเพกิถอนการอนุญาตส าหรับการใชห้รอืการเปิดเผย PHI ของคณุ  
− หมายเหต:ุ คณุตอ้งสง่ค าขอใหเ้พกิถอนการอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อักษร 

➢ แตก่ารเพกิถอนดังกลา่วจะไมส่ง่ผลตอ่การใชห้รอืการเปิดเผยขอ้มลูทีม่ขี ึน้กอ่นหนา้
ทีจ่ะไดรั้บการเพกิถอน 

  
รบัการบนัทกึขอ้มลู  
เกีย่วกบัการเปิดเผย  
PHI ของคณุ 

➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะสง่ค าขอรับการบันทกึจ านวนครัง้ทีเ่ราไดแ้บง่ปัน PHI ของคณุเป็นเว
ลาสงูสดุหก (6) ปีกอ่นวันทีค่ณุสง่ค าขอ 

− หมายเหต:ุ การบันทกึขอ้มลูน้ีจะไมร่วมการเปิดเผยขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกับกา
รรักษา การช าระเงนิ หรอืการรักษาพยาบาล การเปิดเผยขอ้มลูใหก้บัคณุห
รอืบคุคลทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลตามความยนิยอมหรอืการอนุญาตของคณุ 
หรอืการเปิดเผยขอ้มลูดว้ยวธิทีีไ่ดรั้บอนุญาตตามกฎระเบยีบวา่ดว้ยความเป็
นสว่นตวั 

➢ เราจะมอบส าเนาหนึง่ฉบับใหแ้กค่ณุเป็นรายปีโดยไมค่ดิคา่ใชจ่้าย ส าหรับค าขอเพิม่
เตมิภายในระยะเวลา 12 เดอืน เราอาจเรยีกเก็บคา่ธรรมเนียมทีเ่หมาะสมตามคา่ใช ้

จ่ายจากคณุ 
  
สทิธใินการสือ่สาร  
ทีเ่ป็นความลบั/  
ทางเลอืก 

➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะสง่ค าขอใหเ้ราสือ่สารกับคณุอยา่งเป็นความลับ ดว้ยวธิกีารสือ่สารรูป
แบบอืน่ๆ หรอืในสถานทีอ่ืน่ 

− หมายเหต:ุ คณุตอ้งสง่ค าขอน้ีเป็นลายลักษณ์อักษรรวมถงึตอ้งระบวุา่เราจะ
ตดิตอ่คณุไดอ้ยา่งไรหรอืทีใ่ด 

➢ เราจะพจิารณาค าขอทีส่มเหตสุมผลทัง้หมด แตเ่ราจะ “เห็นดว้ย” กบัค าขอหากคณุ
แจง้ใหเ้ราทราบวา่คณุจะเป็นอันตรายหากเราไมท่ าเชน่นัน้ 

  
สทิธทิีจ่ะไดร้บัส าเนาเอก
สาร ของประกาศฉบบันี ้

➢ คณุมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บส าเนาเอกสารของประกาศฉบบัน้ี แมว้า่กอ่นหนา้น้ีคณุจะตกลง
ทีจ่ะรับประกาศฉบับนีท้างอเิล็กทรอนกิไปแลว้กต็าม  

➢ คณุสามารถรับส าเนาประกาศน้ีไดจ้ากเวบ็ไซตข์องเรา หรอืตดิตอ่ไปยัง Pacific  
Clinics ตามทีอ่ยูแ่ละหมายเลขโทรศัพทท์ีร่ะบไุวใ้นหนา้ 1 ของประกาศฉบับน้ี 

  
มอบอ านาจใหบ้คุคลอืน่  
ด าเนนิการแทนคณุ 

➢ หากคณุใหห้นังสอืมอบอ านาจทางการแพทยแ์กบ่คุคลใดบคุคลหนึง่ หรอืหากบคุค
ลใดเป็นผูป้กครองตามกฎหมายของคณุ บคุคลนัน้จะสามารถด าเนนิการตามสทิธขิ
องคณุและท าการตดัสนิใจเกีย่วกบัขอ้มลูสขุภาพของคณุได ้ 

➢ เราจะตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่บคุคลน้ีมอี านาจทีเ่หมาะสมกอ่นทีเ่ราจะด าเนนิการใดๆ 
  
ยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน ➢ ตดิตอ่ไปยัง Pacific Clinics ตามทีอ่ยูแ่ละหมายเลขโทรศัพทท์ีร่ะบไุวด้า้นบนหากคุ

ณตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกับสทิธคิวามเป็นสว่นตวั กังวลวา่เราไดล้ะเมดิสทิธคิ
วามเป็นสว่นตวัของตนเอง หรอืไมเ่ห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจของเราเกีย่วกับการเขา้ถึ
ง PHI ของตนเอง  

➢ นอกจากนี ้คณุอาจตอ้งยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนกับส านักงานเพือ่สทิธพิลเมอืงแหง่กระทรว
งสาธารณสขุและบรกิารประชาชนของสหรัฐฯ ดว้ยการสง่จดหมายไปตามทีอ่ยูด่ังต่
อไปน้ี 
 
 

 − Office of Civil Rights, Region IX 
90 7th St., Ste. 4-100, San Francisco, CA 94103 
โทรศัพท:์ (800) 368-1019 
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TDD: (800) 537-7697 
  
 − หรอืทางออนไลนท์ี:่ www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/  

 
 
Pacific Clinics ไดร้บัอนุญาตใหใ้ชห้รอืเปิดเผย PHI ของคณุ (หรอืกฎหมายอาจก าหนดใหต้อ้งเปิดเผย  
PHI ของคณุ) โดยไมต่อ้งไดร้บัอนุญาตจากคณุเพือ่วตัถปุระสงคด์งัตอ่ไปนี ้
 
 
การรกัษา  ➢ ภายใน Pacific Clinics และกับผูร่้วมธรุกจิของเรา ส าหรับการรักษาและบรกิารอืน่ๆ 

➢ เมือ่เราและผูใ้หบ้รกิารรายอืน่แบง่ปันขอ้มลูเกีย่วกับคณุในฐานะคนไขเ้พือ่ 
− รักษาคณุในกรณีฉุกเฉนิ 
− ประสานงานบรกิารตา่งๆ 
− ใหก้ารดแูลระยะเปลีย่นผา่นโดยทันทหีลังจากทีค่ณุยตุรัิบบรกิารจากหน่วย

งานแลว้ 
  
ผูร้ว่มธุรกจิ ➢ กับผูร่้วมธรุกจิทีด่ าเนนิการรักษา การช าระเงนิ การรักษาพยาบาล หรอืบรกิารอืน่ๆ ใ

นนามของเรา ผูร่้วมธรุกจิมภีาระผกูพันตามสญัญาในการคุม้ครอง PHI ของคณุ 
  
แจง้เตอืนการนดัหมาย ➢ เพือ่แจง้เตอืนคณุถงึการนัดหมายผา่นไปรษณีย ์โทรศัพท ์อเีมล หรอืทางขอ้ความ  
  
ใหบ้รกิารนอกสถานที ่ป
ระสานงานการดแูล และ
การจดัการรายกรณ ี

➢ เพือ่ใหบ้รกิารนอกสถานที ่ประสานงานการดแูล หรอืการจัดการรายกรณี หรอืกับขอ้
มลูเกีย่วกบัทางเลอืกในการรักษา หรอืประโยชนท์ีเ่กีย่วขอ้งกับสขุภาพอืน่ๆ ตลอดจ
นบรกิารทีค่ณุอาจสนใจ 

  
การช าระเงนิ  ➢ เพือ่รับช าระเงนิส าหรับบรกิารทีเ่รามอบใหค้ณุ รวมถงึการด าเนนิงานดา้นการเรยีกเก็

บเงนิและการประมวลผลขอ้มลูทีอ่นุญาตใหเ้รารับเงนิช าระคนืส าหรับบรกิารตา่งๆ 
  
การรกัษาพยาบาล ➢ ส าหรับการรักษาพยาบาลของเรา รวมถงึการบรหิารภายในและการด าเนนิการทีเ่กีย่

วขอ้งเพือ่ปรับปรุงบรกิารของเราใหม้คีณุภาพและคุม้คา่ 
  
รายงานการทารณุกรรม
/การละเลย 

➢ หากเรามเีหตอุันควรใหเ้ชือ่วา่คณุตกเป็นเหยือ่ของการทารุณกรรมหรอืการละเลย  
เราจะเปิดเผยขอ้มลูกับหน่วยงานของรัฐ (ตัวอยา่งเชน่ ส านักงานสงัคมสงเคราะหห์
รอืหน่วยงานบรกิารคุม้ครองอืน่ๆ) ทีไ่ดรั้บอนุญาตตามกฎหมายใหรั้บรายงานดังกล่
าว 

➢ ใหก้ับหน่วยงานทีเ่หมาะสมเกีย่วกบักรณีตอ้งสงสยัวา่มกีารทารุณกรรมและการละเ
ลยเด็กหรอืผูใ้หญ/่ผูส้งูอายทุีต่อ้งพึง่พาความชว่ยเหลอืจากผูอ้ืน่ตามทีก่ าหนดในก
ฎหมายของรัฐแคลฟิอรเ์นีย 

  
คดคีวามและขอ้พพิาท ➢ หากคณุขอ้งเกีย่วกับคดคีวามหรอืขอ้พพิาท เพือ่ด าเนนิการตามค าสัง่ศาลหรอืค าสั่

งทางการปกครอง 
➢ เพือ่ด าเนนิการตามหมายศาล ค าขอใหเ้ปิดเผยขอ้มลู หรอืกระบวนการทางกฎหมา

ยอืน่ๆ โดยบคุคลอืน่ทีข่อ้งเกีย่วในขอ้พพิาท แตเ่ฉพาะในกรณีทีเ่ป็นไปเพือ่แจง้ให ้
คณุทราบถงึค าขอเทา่นัน้ หรอืเพือ่ขอรับค าสัง่คุม้ครองขอ้มลูตามทีร่อ้งขอ 

  
 

ฝ่ายบงัคบัใชก้ฎหมาย ➢ หากเราไดรั้บแจง้ใหด้ าเนนิการเชน่นัน้จากเจา้หนา้ทีบ่ังคับใชก้ฎหมาย 
− เพือ่ระบหุรอืคน้หาตัวผูต้อ้งสงสยั ผูห้ลบหนี พยานปากส าคญั หรอืบคุคลสู

ญหาย 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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− เกีย่วกับผูท้ีต่กเป็นเหยือ่อาชญากรรม หากเราไมส่ามารถรับความเห็นชอบ
จากบคุคลนัน้ได ้(ภายใตส้ถานการณ์ทีจ่ ากดับางประการ) 

− เกีย่วกับการเสยีชวีติทีเ่ราเชือ่วา่อาจมสีาเหตมุาจากการกอ่อาชญากรรม 
− เกีย่วกับการกอ่อาชญากรรมในสถานทีใ่ดๆ ของเรา หรอืการกอ่อาชญากรร

มตอ่บคุลากรหรอืทรัพยส์นิ 
− ในสถานการณ์ฉุกเฉนิเพือ่รายงานเหตอุาชญากรรม ต าแหน่งทีต่ัง้ของอาช

ญากรรมหรอืเหยือ่ หรอืตัวตน รูปพรรณสณัฐาน ตลอดจนต าแหน่งทีต่ัง้ของ
บคุคลทีก่อ่อาชญากรรม 

  
ความม ัน่คงของชาตแิละ
การด าเนนิงานดา้นขา่วก
รอง 

➢ ใหก้ับเจา้หนา้ทีรั่ฐบาลกลางทีไ่ดรั้บอนุญาตส าหรับการด าเนนิงานดา้นขา่วกรอง กา
รตอ่ตา้นขา่วกรอง และการด าเนนิงานเกีย่วกับความมั่นคงของชาตอิืน่ๆ ทีไ่ดรั้บอนุ
ญาตตามกฎหมาย 

  
บรกิารคุม้ครองส าหรบัป
ระธานาธบิดแีละบคุคลอื่
น 

➢ ใหก้ับเจา้หนา้ทีรั่ฐบาลกลางทีไ่ดรั้บอนุญาตเพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีเ่หลา่นัน้ใหก้ารคุม้คร
องประธานาธบิดไีด ้ หรอืเพือ่การด าเนนิงานดา้นความมัน่คงของชาตอิืน่ๆ ทีไ่ดรั้บอ
นุญาตตามกฎหมาย 

  
ผูต้อ้งขงั – ขอ้มลูทีอ่อก
ใหแ้กท่ณัฑสถาน 

➢ ใหก้ับทัณฑสถานหรอืเจา้หนา้ทีบ่ังคับใชก้ฎหมาย หากคณุเป็นผูต้อ้งขังในทัณฑส
ถาน หรอือยูร่ะหวา่งการควบคมุตวัโดยเจา้หนา้ทีบ่ังคับใชก้ฎหมาย 

− เพือ่ใหท้ัณฑสถานดแูลสขุภาพของคณุ 
− เพือ่คุม้ครองสขุภาพและความปลอดภัยของคณุ หรอืสขุภาพและความปล

อดภัยของบคุคลอืน่ 
− เพือ่ความปลอดภัยและความมั่นคงของทัณฑสถาน 

  
การด าเนนิงานดา้นสาธา
รณสขุ  

➢ ส าหรับการด าเนนิงานดา้นสาธารณสขุทีอ่าจรวมถงึ 
− การรายงานขอ้มลูสขุภาพตอ่หน่วยงานสาธารณสขุเพือ่ป้องกันหรอืควบคมุ

โรค การบาดเจ็บ หรอืทพุพลภาพ  
− เพือ่แจง้เตอืนบคุคลทีอ่าจเผชญิกับโรคตดิตอ่หรอือาจมคีวามเสีย่งรา้ยแรง

ทีจ่ะตดิตอ่หรอืแพร่โรคตลอดจนอาการอืน่ๆ  
  
การด าเนนิงานดา้นการ
ก ากบัดแูลสขุภาพ 

➢ ใหก้ับหน่วยงานก ากบัดแูลสขุภาพทีค่วบคมุดแูลระบบดแูลสขุภาพและมหีนา้ทีรั่บผิ
ดชอบในการตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่มกีารปฏบิัตติามกฎระเบยีบของโครงการดา้นสขุ
ภาพของรัฐบาล เชน่ Medicare หรอื Medi-Cal 

  
เพือ่ป้องกนัภยัคกุคามรา้
ยแรงตอ่สขุภาพหรอืควา
มปลอดภยั 

➢ เพือ่ป้องกันภัยคกุคามรา้ยแรงตอ่สขุภาพและความปลอดภัยของคณุ หรอืสขุภาพแ
ละความปลอดภัยของสาธารณะตลอดจนบคุคลอืน่เมือ่จ าเป็น แตเ่ราจะเปิดเผยขอ้มู
ลใดกต็ามตอ่ผูท้ีส่ามารถชว่ยป้องกันภัยคกุคามไดเ้ทา่นัน้ 

  
เจา้หนา้ทีช่นัสตูรศพ แพ
ทยน์ติเิวช และสปัเหรอ่ 

➢ เพือ่ระบสุาเหตกุารเสยีชวีติและเพือ่ปฏบิัตหินา้ทีต่ามทีไ่ดรั้บอนุญาตโดยกฎหมายเ
มือ่จ าเป็น 

  
เพือ่แลกเปลีย่นขอ้มลูสขุ
ภาพ 

➢ ในฐานะเป็นผูม้สีว่นร่วมในการแลกเปลีย่นขอ้มลูสขุภาพ ("HIE") 
− เราและผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพรายอืน่ๆ อาจมสีว่นร่วมใน HIE อยา่งนอ้ยห

นึง่ครัง้ HIE เป็นระบบขอ้มลูทั่วทัง้ชมุชนทีผู่ใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพทีเ่ขา้ร่ว
มตา่งใชเ้พือ่แบง่ปันขอ้มลูสขุภาพของคนไขเ้พือ่วัตถปุระสงคใ์นการรักษา 
เน่ืองจาก HIE ท าหนา้ทีเ่ป็นผูร่้วมธรุกจิของเรา HIE จงึไดรั้บและจัดเกบ็  
PHI แบบอเิล็กทรอนกิส าหรับการรักษา การช าระเงนิ หรอืการรักษาพยาบา
ล และจ าเป็นตอ้งคุม้ครองตลอดจนรักษา PHI ไวใ้หเ้ป็นความลบั 

− PHI แบบอเิล็กทรอนกิทีเ่ปิดเผยตอ่ HIE อาจรวมถงึการวนิจิฉัยทีล่ะเอยีดอ่
อน เชน่ HIV/AIDS, โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ,์ ขอ้มลูทางพันธกุรรม และ
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การใชส้ารส าหรับสขุภาพจติในทางทีผ่ดิ ฯลฯ โดยกฎหมายรัฐแคลฟิอรเ์นี
ยทีบ่ังคับใชก้ับการแลกเปลีย่น PHI แบบอเิลก็ทรอนกิอาจจ าเป็นตอ้งใหเ้ร
าไดรั้บความยนิยอมจากคณุเพือ่ด าเนนิการแลกเปลีย่นดงักลา่ว หรอืมอบสิ

ทธใิหค้ณุเพกิถอนหรอืจ ากดัความยนิยอมได ้ 
  
การวจิยั  ➢ หากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษยข์องเรา (หรอืคณะกรรมการอืน่ๆ เกีย่ว

กับการคุม้ครองมนุษย)์ อนุมัตกิารสละสทิธิใ์นการอนุญาต และมกีารคุม้ครองบางปร
ะการเพือ่รับรองความเป็นสว่นตัวของ PHI ของคณุ 

  
สถานการณฉุ์กเฉนิ ➢ ใหก้ับบคุลากรทางการแพทยเ์พือ่รักษาอาการเจ็บป่วยจากเหตฉุุกเฉนิทีก่อ่ใหเ้กดิภั

ยคกุคามฉับพลันและตอ้งไดรั้บการรักษาโดยทันท ี
  
วตัถปุระสงคด์า้นการบรร
เทาภยัพบิตั ิ

➢ ใหก้ับองคก์รทีช่ว่ยเหลอืในงานบรรเทาภัยพบิัต ิเพือ่แจง้อาการป่วย สภาพทีเ่ป็นอยู่
 และทีอ่ยูข่องคณุแกค่รอบครัว 

− หมายเหต:ุ เราจะมอบโอกาสใหค้ณุเห็นชอบหรอืคดัคา้นการเปิดเผยขอ้มลู
น้ี เวน้แตเ่ราจะตดัสนิใจวา่จ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มลูสขุภาพของคณุเพือ่ตอ
บสนองตอ่สถานการณ์ฉุกเฉนิ 

  
ทหาร ➢ ตามค าสัง่ของหน่วยงานทหารหรอืกระทรวงกจิการทหารผา่นศกึหากคณุเป็นก าลัง

พลของกองทัพ 
  
การแจง้เตอืนเกีย่วกบักา
รละเมดิ 

➢ เพือ่แจง้ใหค้ณุทราบในกรณีทีม่กีารเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพของคณุโดยไมไ่ดรั้บอนุญา
ตหรอืไมเ่ป็นไปตามกฎหมาย 

− หมายเหต:ุ เรายังจะรายงานเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้เหลา่น้ีตอ่หน่วยงานระดบัรั
ฐและรัฐบาลกลาง และอาจตอ้งใช ้PHI ของคณุในการท าเชน่นัน้ หากเป็น
เชน่นัน้ เราจะแจง้ใหค้ณุทราบเป็นลายลักษณ์อกัษร 

  
การด าเนนิงานดา้นการร
ะดมทนุ 

➢ ใหก้ับมลูนธิทิีเ่กีย่วขอ้งกับเรา เพือ่ตดิตอ่คณุในการระดมทนุส าหรับเราและการด าเ
นนิงานของเรา 

− หมายเหต:ุ คณุมสีทิธทิีจ่ะเลอืกไมรั่บการตดิตอ่สือ่สารเกีย่วกบัการระดมทุ
น 

  
คา่ชดเชยของพนกังาน ➢ ส าหรับโครงการคา่ชดเชยของพนักงานหรอืโครงการทีค่ลา้ยคลงึกันทีม่อบเงนิชว่ย

เหลอืแกก่รณีการบาดเจ็บหรอืการป่วยอันเน่ืองมาจากการท างาน 
  
ตามทีก่ าหนดโดยกฎหม
าย 

➢ เมือ่กฎหมายของรัฐบาลกลาง กฎหมายของรัฐ หรอืกฎหมายในพืน้ทีท่ีไ่มไ่ดม้กีารอ ้
างถงึในประกาศฉบับน้ีก าหนดใหต้อ้งท าเชน่นัน้ 

 
 
 
กฎระเบยีบพเิศษส าหรบัการเปิดเผยขอ้มลูทางจติเวช ขอ้มลูความผดิปกตใินการใชส้ารเสพตดิ และขอ้มลูทีเ่ก ี่
ยวขอ้งกบั HIV 
กฎระเบยีบพเิศษมผีลบังคบัใชก้บัการเปิดเผยขอ้มลูสขุภาพเกีย่วกับอาการป่วยทางจติเวช ความผดิปกตใินการใชส้ารเส
พตดิ หรอืการทดสอบและการรักษาทีเ่กีย่วขอ้งกับ HIV โดยเราอาจตอ้งไดรั้บการอนุมัตจิากคณุส าหรับการเปิดเผยบางป
ระการ 
 
 
การใชแ้ละการเปิดเผยขอ้มลูอืน่ๆ 
เราจะไมใ่ชห้รอืแบง่ปัน PHI ของคณุโดยไมไ่ดรั้บการอนุมัตเิป็นลายลักษณ์อกัษรจากคณุ โดยมขีอ้ยกเวน้ตามทีร่ะบใุนป
ระกาศฉบับน้ี หรอืไดรั้บอนุญาตจากกฎหมายของรัฐบาลกลางหรอืกฎหมายของรัฐ เราจะไมใ่ชห้รอืเปิดเผย PHI ของคณุ
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เพือ่วัตถปุระสงคท์างการตลาด หรอืขายขอ้มลูสขุภาพของคณุโดยไมไ่ดรั้บอนุญาต หากคณุลงนามการอนุมตัแิตเ่ปลีย่นใ
จในภายหลัง โปรดแจง้ใหเ้ราทราบเป็นลายลักษณ์อักษร การท าเชน่น้ีจะยับยัง้การใชแ้ละการเปิดเผย PHI ของคณุในอน
าคต แตจ่ะไมก่ าหนดใหเ้ราตอ้งปกปิดขอ้มลูใดๆ ทีเ่ปิดเผยไปแลว้ใหเ้ป็นความลบัอกีครัง้ 
 
 
หนา้ทีร่บัผดิชอบทีเ่รามตีอ่คณุ 

➢ กฎหมายก าหนดใหเ้รารักษาความเป็นสว่นตัวและความปลอดภัยของ PHI ของคณุ 
➢ เราตอ้งปฏบิตัติามทัง้กฎหมายของรัฐบาลกลางและกฎหมายของรัฐเมือ่ใชแ้ละเปิดเผย PHI ของคณุ กฎหมายบ

างฉบับใหค้วามคุม้ครองเพิม่เตมิส าหรับขอ้มลูดา้นสขุภาพจติ, การดืม่แอลกอฮอลห์รอืยาเสพตดิ, HIV/AIDS  
และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ ์ ในกรณีทีท่ัง้กฎหมายของรัฐบาลกลางและกฎหมายของรัฐใหค้วามคุม้ครองทีค่
ลา้ยคลงึกัน โดยปกตแิลว้เราจะปฏบิตัติามกฎหมายทีใ่หค้วามคุม้ครองสทิธ ิความเป็นสว่นตวั หรอื PHI ของคณุ
มากกวา่  

➢ เราตอ้งปฏบิตัติามหนา้ทีแ่ละแนวทางปฏบิัตดิา้นความเป็นสว่นตัวทีร่ะบไุวใ้นประกาศฉบับน้ี และเพือ่มอบส าเนา
ประกาศฉบับนี้แกค่ณุ  

➢ เราจะไมใ่ชห้รอืแบง่ปันขอ้มลูของคณุนอกเหนือจากทีร่ะบไุวใ้นประกาศฉบับน้ี เวน้แตค่ณุจะแจง้ใหเ้ราทราบเป็น
ลายลกัษณ์อักษรวา่เราสามารถท าเชน่นัน้ได ้หากคณุแจง้ใหเ้ราทราบวา่เราสามารถท าได ้คณุอาจเปลีย่นใจไดใ้
นภายหลัง โปรดแจง้ใหเ้ราทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหากคณุเปลีย่นใจ 

➢ เราจะแจง้ใหค้ณุทราบทันทหีากเกดิการละเมดิขอ้มลูทีอ่าจสง่ผลตอ่ความเป็นสว่นตวัหรอืความปลอดภัยของขอ้
มลูของคณุ 

 
หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดดทูี:่ www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.htm
l  
 
 
การเปลีย่นแปลงขอ้ก าหนดของประกาศฉบบันี ้
เราขอสงวนสทิธทิีจ่ะเปลีย่นแปลงขอ้ก าหนดของประกาศฉบับนี้ไดท้กุเมือ่ และการเปลีย่นแปลงดังกลา่วจะมผีลกับขอ้มู
ลทัง้หมดทีเ่รามเีกีย่วกับคณุ โดยเราจะเผยแพร่ประกาศฉบับใหมบ่นเว็บไซตข์องเรา คณุยังสามารถขอรับส าเนาประกาศ
น้ีไดท้ีส่ านักงานหลายแหง่ของเรา หรอืตดิตอ่ไปยัง Pacific Clinics ตามทีอ่ยูแ่ละหมายเลขโทรศัพทท์ีร่ะบไุวใ้นหนา้ 1 
 
 
ประกาศเกีย่วกบัการไมเ่ลอืกปฏบิตั ิ
Pacific Clinics ปฏบิตัติามกฎหมายวา่ดว้ยสทิธพิลเมอืงของรัฐบาลกลางทีบ่ังคับใชแ้ละไมเ่ลอืกปฏบิัตทิางเชือ้ชาต ิสผีวิ
 ถิน่ก าเนดิ อาย ุความพกิาร หรอืเพศ 
 
 
โปรดทราบ: เราใหบ้รกิารความชว่ยเหลอืดา้นภาษาโดยไมค่ดิคา่ใชจ่้ายหากคณุสือ่สารดว้ยภาษาอืน่ทีไ่มใ่ชภ่าษาอังกฤ
ษ โทรตดิตอ่ (626) 228-5000 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
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