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 تأیید 

 خصوصی   حریم اصول   اعلامیھ
 
 
 
 
 
 

  اطلاعات
 مشتری 

 :خانوادگی  نام :نام :وسط  نام

 :بنویسید  را  نامتان  نیستید،  مشتری خودتان  اگر :مشتری  با  رابطھ

 
 
 

 .است  شده  آورده دیگران  بھ  آنھا ارائھ  و  شما  پزشکی  اطلاعات  از  ما  استفاده  نحوه  درباره  اطلاعاتی  ما،  خصوصی  حریم  اصول  اعلامیھ  در
 .کنید  مطالعھ  کامل طور  بھ  را  آن  کھ  خواھیم می  شما از

 
 طریق  از  را  شده  اصلاح  اعلامیھ  از  نسخھ  یک   دھیم،  تغییر  را  مان  اعلامیھ  اگر  .کند  تغییر  است  ممکن  ما  خصوصی   حریم  اصول  اعلامیھ
 .کرد  خواھید  دریافت  درمانیتان  مسائل با  مرتبط  پرسنل  با  تماس  طریق  از  یا  www.cosdcompliance.org  آدرس،  بھ  ما  کانتی وبسایت

 
 :بگیرید  تماس  مراجع  این  با  دارید،  ما  خصوصی  حریم  اعلامیھ  مورد  در  دیگری  سؤال اگر

 
  HHSAمسئول رسیدگی بھ امور مربوط بھ حریم خصوصی 

 دیگو  کانتی سن
 :آدرس  بھ  آژانس اصول   از  پیروی دفتر

P.O. Box 85524 (Mail Stop:P501) 
San Diego, CA 92186-5524 

(619) 338-2808 
 
 
 

دریافت   را  دیگو  سن  کانتی خصوصی   حریم اصول اعلامیھ  کھ  کنم  می  تأیید من
 .ام  کرده

 :امضا :تاریخ
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