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ຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານ.  ສິດທິຂອງທ່ານ.  ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮົາ. 
ແຈໍ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດໃນດໍ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

ພະແນກສຸຂະພາບພຶດຕິກ າ ແລະ ການຟ ື້ ນຟູຂອງເຂດປົກຄອງຄິງ 

ວັນທີມີຜົນບັງຄັບໃຊື້ :  1 ມັງກອນ 2019 

ການແຈ້ງການນ້ີອະທິບາຍຂ ້ ມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບທ່ານອາດຈະໃຊ້ແລະຖືກເປີດເຜີຍແນວໃດແລະທ່ານຈະສາມາດເ

ຂ ້ າເຖິງຂ ້ ມູນນ້ີໄດ້ແນວໃດ. 

ການແຈ້ງການນ້ີຍັງໄດ້ອະທິບາຍຂ ້ ມູນຄວາມຜິດປ ກກະຕິໃນດ້ານການໃຊ້ສານກ່ຽວກັບທ່ານທ່ີອາດຈະຖືກໃຊ້ແລະຖືກເປີດ

ເຜີຍແລະທ່ານສາມາດເຂ ້ າເຖິງຂ ້ ມູນນ້ີໄດ້ແນວໃດ. ກະລຸນາກວດຄືນຢ່າງລະມັດລະວັງ. 

ມາດຕາ 1 ອະທິບາຍສິດທິຂອງທ່ານ; ມາດຕາ 2 ອະທິບາຍການນ າໃຊ້ & 

ການເປີດເຜີຍສ າລັບຂ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮ າ ; ມາດຕາ 3 ອະທິບາຍການນ າໃຊ້ & ການເປີດເຜີຍ ສ າລັບ 

ຂ ້ ມູນ ຄວາມຜິດປ ກກະຕິໃນດ້ານການໃຊ້ສານ; ມາດຕາ 4 ອະທິບາຍ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮ າ; ແລະມາດຕາ 5 

ແມ່ນຂ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ. 

 

ມາດຕາ  1: ສິດທິຂອງທ່ານ 

ເມ່ືອເວົໍ້ າເຖິງຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານ,ທ່ານມີສິດທິໃນລະດັບໜ ່ ງ.  

ມາດຕານີໍ້ ອະທິບາຍສິດທິຂອງທ່ານແລະບາງຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮົາໃນການຊ່ວຍເຫ ື ອທ່ານ.  

 ຮັບສ າເນົາກ່ຽວກັບຂ ໍ້ ມູນທາງດໍ້ານສຸຂະພາບ 

o ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂ ເພ່ືອເບ່ິງແລະຮັບສ າເນ າກ່ຽວກັບຂ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ຮຽກຮ້ອງພວກເຮ າໃນການເຮັດສ່ິງນ້ີ.  

o ພວກເຮ າຈະໃຫ້ສ າເນ າແລະຂ ້ ສະຫລຸບຈຸດສ າຄັນກ່ຽວກັບຂ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ,ປ ກກະຕິແລ້ວພາຍໃ

ນ 30 ວັນຂອງການຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. ພວກເຮ າອາດຄິດຄ່າທ່ີເໝາະສ ມ,ຄ່າທ ານຽມທ່ີອີງຕາມຕ ້ ນທຶນ. 

 ຮຽກຮໍ້ອງພວກເຮົາໃນການແກໍ້ ໄຂຂ ໍ້ ມູນທາງດໍ້ານສຸຂະພາບໃຫໍ້ ຖືກຕໍ້ອງ 

o ທ່ານສາມາດຮຽກຮ້ອງພວກເຮ າໃນການແກ້ໄຂຂ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ຖືກຕ້ອງ 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າມັນຜິດ ຫລື ບ ່ ຄ ບຖ້ວນ. ຮຽກຮ້ອງພວກເຮ າໃນການເຮັດສ່ິງນ້ີ. 

o ພວກເຮ າອາດເວ ້ າວ່າ 

ສ າລັບຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ,ແຕ່ພວກເຮ າຈະບອກທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນວ່າຍ້ອນຫຍັງພາຍໃນເວລາ 60 ວັນ. 

 ຮໍ້ອງຂ ການສ່ືສານທ່ີເປັນຄວາມລັບ 

o ທ່ານສາມາດຮຽກຮ້ອງພວກເຮ າເພ່ືອຕິດຕ ່ ກັບທ່ານໃນແບບສະເພາະ (ຕ ວຢ່າງ, ໂທລະສັບເຮືອນຫລືຫ້ອງການ) 

ຫ ື ສ ່ ງອີເມລເຖິງທ່ີຢູ່ຕ່າງຫາກ.  

o ພວກເຮ າຈະພິຈາລະນາຄ າຮ້ອງຂ ທ່ີເໝາະສ ມທັງໝ ດແລະຕ້ອງເວ ້ າວ່າ “ແມ່ນ” 

ຖ້າທ່ານບອກພວກເຮ າວ່າທ່ານຈະເປັນອັນຕະລາຍຖ້າພວກເຮ າປະຕິເສດ. 

 ຮຽກຮໍ້ອງພວກເຮົາເພ່ືອຈ າກັດສ່ິງທ່ີພວກເຮົາໃຊໍ້  ຫລື ແບ່ງປັນ 

o ທ່ານສາມາດຮຽກຮ້ອງພວກເຮ າຫ້າມໃຊ້ ຫລື ແບ່ງປັນຂ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານສ າລັບການປ່ິນປ ວ, 

ການຊ າລະເງິນ, ຫລື ການດ າເນີນງານຂອງພວກເຮ າ.  

ພວກເຮ າບ ່ ໄດ້ຖືກກ ານ ດໃຫ້ເຫັນດີກັບຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານແລະພວກເຮ າອາດເວ ້ າວ່າ “ບ ່  

“ຖ້າມັນຈະກະທ ບຕ ່ ກັບການເບ່ິງແຍງຂອງທ່ານ.  



 

King County BHRD Notice of Privacy Practices, 1 ມັງກອນ 2019    

o ພວກເຮ າບ ່ ສາມາດແບ່ງປັນຂ ້ ມູນຄວາມຜິດປ ກກະຕິໃນດ້ານການໃຊ້ສານຂອງທ່ານສ າລັບຈຸດປະສ ງການປ່ິນປ ວ 

ຫລືການຊ າລະເງິນໂດຍປາສະຈາກຄວາມຍິນຍອມທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. 

 ຮັບລາຍການຊ່ືຄົນທ່ີພວກເຮົາໄດໍ້ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນກັບ 

o ທ່ານສາມາດຮຽກຮ້ອງລາຍການ(ບັນຊີ)ກ່ຽວກັບເວລາທ່ີພວກເຮ າໄດ້ແບ່ງປັນຂ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານເ

ປັນເວລາຫ ກປີກ່ອນວັນທີທ່ີທ່ານຮຽກຮ້ອງ, ຜູ້ໃດທ່ີພວກເຮ າແບ່ງປັນຂ ້ ມູນກັບແລະຍ້ອນຫຍັງ. 

o ພວກເຮ າຈະລວມເອ າການເປີດເຜີຍທັງໝ ດຍ ກເວ້ັນຈ າພວກທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປ່ິນປ ວ,ການຊ າລະເງິນແລະກາ

ນດ າເນີນງານດ້ານການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບແລະການເປີດເຜີຍອ່ືນໆໃນລະດັບນ່ຶງ(ເຊ່ັນຂ ້ ມູນໃດນ່ຶງທ່ີທ່ານໄດ້ຮຽຽກ

ຮ້ອງພວກເຮ າເຮັດ). ພວກເຮ າຈະໃຫ້ບັນຊີໜ່ຶງຕ ່ ປີໂດຍບ ່ ເສຍເງິນ 

ແຕ່ຈະຄິດຄ່າດ້ວຍລາຄາເໝາະສ ມ,ຄ່າທ ານຽມທ່ີເອ າຕ ້ ນທຶນເປັນຫລັກ ຖ້າທ່ານຮຽກຮ້ອງບັນຊີອ່ືນພາຍໃນເວລາ 

12 ເດືອນ. 

 ຮັບສ າເນົາຂອງການແຈໍ້ງການດໍ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີໍ້  

o ທ່ານສາມາດຮຽກຮ້ອງເຈ້ຍສ າເນ າຂອງການແຈ້ງການນ້ີໄດ້ທຸກໆເວລາ,ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານໄດ້ເຫັນດີໃນການຮັບກາ

ນແຈ້ງການເປັນຮູບແບບອິເລັກໂຕ ນິກແລ້ວກ ຕາມ. ພວກເຮ າຈະໃຫ້ເຈ້ຍສ າເນ າແກ່ທ່ານໂດຍທັນທີ. 

 ເລືອກຜູໍ້ ໃດນ ່ ງເຮັດເພ່ືອທ່ານ 

o ຖ້າທ່ານໄດ້ໃຫ້ອ ານາດທາງທະນາຍຄວາມແກ່ຜູ້ໃດນ່ຶງກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ ຫລື 

ຖ້າຜູ້ໃດນ່ຶງແມ່ນຜູ້ປ ກຄອງຕາມກ ດໝາຍ, 

ຜູ້ນ້ັນສາມາດໃຊ້ສິດຂອງທ່ານແລະເລືອກກ່ຽວກັບຂ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

o ພວກເຮ າຈະຮັບປະກັນວ່າບຸກຄ ນນ້ັນມີອ ານາດນ້ີແລະສາມາດເຮັດເພ່ືອທ່ານກ່ອນພວກເຮ າດ າເນີນການກະທ າໃດ

ນ່ຶງ. 

 ຍ່ືນຄ າຮໍ້ອງທຸກຖໍ້ າທ່ານຮູໍ້ ສືກວ່າສິດຂອງຕົນຖືກລະເມີດ. 

o ທ່ານສາມາດຮ້ອງທຸກຖ້າທ່ານຮູ້ສືກວ່າພວກເຮ າໄດ້ລະເມີດສິດຂອງທ່ານໂດຍການຕິດຕ ່ ພວກເຮ າແລະໃຊ້ຂ ້ ມູນເທິ

ງໜ້າ 3. 

o ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄ າຮ້ອງທຸກຕ ່ ກັບເຈ ້ າໜ້າທ່ີດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວ 

ພະແນກບ ລິການມະນຸດແລະຊຸມຊ ນຂອງຄິງເຄ າຕ້ີໂດຍການສ ່ ງຈ ດໝາຍເຖິງ ທ່ີຢູ່ 401 Fifth Avenue, Suite 

400, Seattle, WA 98104  ຫລື 

ຫ້ອງການສ າລັບສິດທິພ ນລະເມືອງຂອງພະແນກສາທາລະນະສຸກແລະການບ ລິການມະນຸດແຫ່ງສະຫະລັດ 

ໂດຍການສ ່ ງຈ ດໝາຍເຖິງ 200 Independence Avenue S.W., Washington, D.C. 20201, ໂທລະສັບ  1-877-

696-6775  ຫລື ເຂ ້ າໄປທ່ີ www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. 

o ພວກເຮ າຈະບ ່ ຕອບໂຕ້ທ່ານສ າລັບການຍ່ືນຄ າຮ້ອງທຸກ. 

ມາດຕາ  2: ການນ າໃຊໍ້ແລະການເປີດເຜີຍກ່ຽວກັບຂ ໍ້ ມູນດໍ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ 

ໂດຍປົກກະຕິແລໍ້ວພວກເຮົານ າໃຊໍ້  ຫລືແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນວໃດ?   

 ຊ່ວຍໃນການຈັດການການປ່ິນປົວ ການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບທ່ີທ່ານໄດໍ້ ຮັບ 

o ພວກເຮ ານ າໃຊ້ຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແລະແບ່ງປັນພວກມັນກັບວິຊາການມືອາຊີບຜູ້ທ່ີປ່ິນປ ວທ່ານ, 

ປະສານງານການເບ່ິງແຍງຂອງທ່ານ ຫລື ຊ່ວຍເຫ ື ອໃນການບັນຈຸເຂ ້ າໃນບ່ອນພັກ (ຖ້າທ່ານຍັງບ ່ ມີບ່ອນພັກ). 

ຕ ວຢ່າງ: 

ຜູ້ສະໜອງການບ ລິການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບສ ່ ງຂ ້ ມູນໃຫ້ພວກເຮ າກ່ຽວກັບການບ ລິການປ່ິນປ ວເພ່ືອທ່ີພວກເຮ າສ

າມາດຈັດການວາງແຜນສ າລັບຂອບເຂດຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພ ຫລື 

ເພ່ືອປະສານງານກັບການບ ລິການເພ່ີມເຕີມຕ່າງໆ. 

 ເລ່ີມອົງການຂອງພວກເຮົາ 

o ພວກເຮ າສາມາດນ າໃຊ້ແລະເປີດເຜີຍຂ ້ ມູນຂອງທ່ານເພ່ືອເລ່ີມອ ງການຂອງພວກເຮ າແລະຕິດຕ ່ ທ່ານເມ່ືອຈ າເປັນ 
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ຕ ວຢ່າງ: 

ພວກເຮ າແບ່ງປັນຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ໜ່ວຍງານລັດດ້ານການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບແລະພະແນກການບ ລິກາ

ນສຸຂະພາບແລະສັງຄ ມແຫ່ງຣັດວ ຊິງຕັນເພ່ືອຊ າລະເງິນຄ່າບ ລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. 
Example: We use health information about you to develop better services for you. 

ພວກເຮົາສາມາດນ າໃຊໍ້  ຫລືແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນທາງອ່ືນໄດໍ້ແນວໃດ?   

ພວກເຮົາໄດໍ້ ຮັບອະນຸຍາດ ຫລື ຖືກຮຽກຮໍ້ອງໃນການແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານໃນຮູບແບບຢ່າງອ່ືນ. 

ປົກກະຕິແລໍ້ວແມ່ນໃນຮູບແບບເຊ່ິງປະກອບສ່ວນໃນດໍ້ານດີແກ່ສາທາລະນະ,ເຊ່ັນ ສາທາລະນະສຸກ 

ແລະການວິໄຈ. 

ພວກເຮົາຕໍ້ອງເຮັດຕາມເງ່ືອນໄຂຕ່າງໆໃນດໍ້ານກົດໝາຍກ່ອນພວກເຂົາສາມາດແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານສ າລັບ

ຈຸດປະສົງເຫ ົ່ ານີໍ້ .  ສ າລັບຂ ໍ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html. 

 ຊ່ວຍເຫ ື ອສ າລັບບັນຫາສາທາລະນະສຸກແລະຄວາມປອດໄພ 

ພວກເຮ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານສ າລັບສະພາບການໃນລະດັບໃດນ່ຶງເຊ່ັນວ່າ:  

o ປ້ອງກັນພະຍາດ. 

o ລາຍງານປະຕິກິລິຍາດ້ານລ ບຕ ່ ກັບການຮັກສາໂຣກດ້ວຍຢາ. 

o ລາຍງານການສ ງໄສວ່າມີການຂ ່ ມເຫງ, ການບ ່ ເອ າໃຈໃສ່ ຫລື ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄ ວ. 

o ປ້ອງກັນຫລືຫລຸດຜ່ອນອັນຕະລາຍທ່ີຮ້າຍແຮງຕ ່ ກັບສຸຂະພາບຂອງທຸກໆຄ ນ ຫລືຄວາມປອດໄພ. 

 ເຮັດການວິໄຈ 

o ພວກເຮ າສາມາດນ າໃຊ້ ຫລືແບ່ງປັນຂ ້ ມູນຂອງທ່ານສ າລັບການວິໄຈທາງດ້ານສຸຂະພາບ. 

 ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍ 

o ພວກເຮ າຈະແບ່ງປັນຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານຖ້າກ ດໝາຍຣັດຫລືລັດຖະບານກາງຮຽກຮ້ອງມັນ,ລວມທັງກັບພະແນກ

ການບ ລິການມະນຸດແລະສາທາລະນະສຸກຖ້າມັນຕ້ອງການເບ່ິງວ່າພວກເຮ າປະຕິບັດຕາມກ ດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມ

ເປັນສ່ວນຕ ວຂອງລັດຖະບານກາງ. 

 ຕອບສະໜອງຕ ່ ກັບການຮໍ້ອງຂ ການບ ລິຈາກອະໄວຍະວະແລະເນືໍ້ ອເຍ່ືອແລະເຮັດວຽກກັບຜູໍ້ ທົດສອບທາງດໍ້າ

ນການແພດ ຫລື ຜູໍ້ ຊີໍ້ ນ າງານສົບ. 

o ພວກເຮ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານກັບອ ງການຈັດຕ້ັງການຈັດຫາອະໄວຍະວະ. 

o ພວກເຮ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບກັບເຈ ້ າໜ້າທ່ີສັນນະສູດສ ບ,ຜູ້ທ ດສອບດ້ານການແພດ, ຫລື 

ຜູ້ຊ້ີນ າງານສ ບເມ່ືອບຸກຄ ນໜ່ຶງເສຍຊິວິດ. 

 ແກໍ້ໄຂບັນຫາການຊົດເຊີຍຂອງກ າມະກອນ, 

ການບັງຄັບໃຊໍ້ ກົດໝາຍ,ແລະການຮຽກຮໍ້ອງອ່ືນໆຈາກລັດຖະບານ. 

ພວກເຮ າສາມາດນ າໃຊ້ຫລືແບ່ງປັນຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານ: 

o ສ າລັບການຮຽກຮ້ອງການຊ ດເຊີຍຂອງກ າມະກອນ. 

o ສ າລັບຈຸດປະສ ງໃນການບັງຄັບໃຊ້ກ ດໝາຍຫລືກັບເຈ ້ າໜ້າທ່ີບັງຄັບໃຊ້ກ ດໝາຍ. 

o ກັບສ ານັກງານຄວບຄຸມດູແລວຽກງານສາທາລະນະສຸກສ າລັບການເຄ່ືອນໄຫວຕ່າງໆທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກກ ດໝາ

ຍ. 

o ສ າລັບໜ້າທ່ີລັດຖະບານທ່ີພິເສດເຊ່ັນວ່າກອງທັບ,ຄວາມໝ້ັນຄ ງຂອງຊາດແລະໜ່ວຍງານປ້ອງກັນຄວາມປອດໄ

ພຂອງປະທານາທິບ ດີ. 

 ຕອບສະໜອງຕ ່ ກັບການຟໍ້ ອງຮໍ້ອງຄະດີຄວາມແລະການຟໍ້ ອງສານ 

o ພວກເຮ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານຕາມທ່ີສານຫລືຄ າສ່ັງຂອງຝ່າຍປ ກຄອງ,ຫລືຕາມໝ

າຍຮຽກຂອງສານ. 
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 ການນ າໃຊໍ້ແລະການເປີດເຜີຍອ່ືນໆ 

o ການນເປີດເຜີຍສ າລັບບັນທຶກດ້ານຈິດບ າບັດ,ການເປີດເຜີຍສ າລັບຈຸດປະສ ງທາງດ້ານການຕະຫລາດແລະການເປີ

ດເຜີຍເຊ່ິງ  ປະກອບຂ້ືນເປັນໃນຮູບການຂາຍກ່ຽວກັບຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບທ່ີຖືກປ ກປ້ອງ 

ນ້ັນແມ່ນຮຽກຮ້ອງການອະນຸມັດຂອງທ່ານ. 

ການນ າໃຊ້ແລະການເປີດເຜີຍອ່ືນໆບ ່ ໄດ້ອະທິບາຍໃນການແຈ້ງການນ້ີຈະດ າເນີນໄດ້ນ້ັນຕ້ອງມີການອະນຸຍາດທ່ີເປັ

ນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ.   

ມາດຕາ  3: 

ການນ າໃຊໍ້ແລະການເປີດເຜີຍຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບຂ ໍ້ ມູນຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນດໍ້ານການໃຊໍ້ສານ 

ຄວາມລັບຂອງຂ ້ ມູນການໃຊ້ສານໃນທາງຜິດແມ່ນຖືກປ ກປ້ອງໂດຍກ ດລະບຽບເຊ່ິງເຂ້ັມງວດກວ່າກ ດລະບຽບຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພ

າບທ ່ ວໄປ.  

ຕ ວຢ່າງ,ພວກເຮ າບ ່ ສາມາດແບ່ງປັນຂ ້ ມູນຄວາມຜິດປ ກກະຕິໃນດ້ານການໃຊ້ສານຂອງທ່ານສ າລັບຈຸດປະສ ງໃນການປ່ິນປ ວ 

ຫລື ຊ າລະເງິນໂດຍປາສະຈາກການຍິນຍອມທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮ າໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຫລືໄດ້ຖືກຮຽກຮ້ອງໂດຍກ ດໝາຍລັດຖະບານກາງເພ່ືອແບ່ງປັນຂ ້ ມູນຄວາມຜິດປ ກກະຕິໃນດ້ານກາ

ນໃຊ້ສານໂດຍປາສະຈາກການຍິນຍອມທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນວິທີດ່ັງຕ ່ ໄປນ້ີ:  

 ຕ ່ ກັບເຈ ້ າໜ້າທ່ີການແພດໃນວຽກງານສຸກເສີນທາງການແພດ. 

 ສ າລັບໜ່ວຍງານລັດທ່ີເໝາະສ ມເພ່ືອລາຍງານທ່ີສ ງໄສວ່າມີການທາລຸນ ຫລືປ່ອຍປະບ ່ ເອ າຫ ວຊາ ເດັກນ້ອຍ . 

 ເພ່ືອລາຍງານທ່ີສ ງໄສວ່າມີການເຄ່ືອນໄຫວທ່ີຜິດທາງອາຍາ. 

 ສ າລັບງານວິໄຈ , ການກວດສອບ ຫລືການປະເມີນ. 

 ຕາມທ່ີໄດ້ອະນຸຍາດໂດຍຄ າສ່ັງສານ. 

 ອີງຕາມຂ ້ ຕ ກລ ງກັບອ ງການຈັດຕ້ັງການບ ລິການທ່ີມີຄຸນສ ມບັດ. 
 

ການນ າໃຊ້ແລະການເປີດເຜີຍອ່ືນໆກ່ຽວກັບຂ ້ ມູນ ຄວາມຜິດປ ກກະຕິໃນດ້ານການໃຊ້ສານ 

ທ່ີບ ່ ໄດ້ອະທິບາຍໃນການແຈ້ງການນ້ີຈະດ າເນີນດ້ວຍການຍິນຍອມທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານເທ ່ ານ້ັນ.  
 

ການລະເມີດກ ດໝາຍລັດຖະບານກາງແລະກ ດລະບຽບຂອງໂປຣແກຣມແມ່ນການກະທ າຜິດກ ດໝາຍ. 

ສ ງໄສວ່າມີການລະເມີດອາດຈະຖືກລາຍງານຕ ່ ກັບໜ່ວຍງານລັດທ່ີເໝາະສ ມອີງຕາມກ ດລະບຽບຕ່າງໆຂອງລັດຖະບານກາງ.    

ມາດຕາ  4: ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮົາ 

 ພວກເຮ າໄດ້ຖືກຮຽກຮ້ອງໂດຍກ ດໝາຍເພ່ືອຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວແລະຄວາມປອດໄພກ່ຽວກັບຂ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບ

ຂອງທ່ານ.  

 ພວກເຮ າຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບໂດຍທັນທີຖ້າມີການຝ່າຝືນເກີດຂ້ືນເຊ່ິງອາດໄດ້ໂຍະຍານຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວຫລືຄວາມ

ປອດໄພກ່ຽວກັບຂ ້ ມູນຂອງທ່ານ. 

 ພວກເຮ າຕ້ອງປະຕິບັດຕາມໜ້າທ່ີແລະຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວໃນທາງປະຕິບັດທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໃນການແຈ້ງການນ້ີແລະໃຫ້ທ່າ

ນສ າເນ າຂອງມັນ.  

 ພວກເຮ າຈະບ ່ ນ າໃຊ້ຫລືແບ່ງປັນຂ ້ ມູນຂອງທ່ານນອກເໜືອຈາກທ່ີໄດ້ອະທິບາຍທ່ີນ້ີເວ້ັນແຕ່ວ່າທ່ານບອກພວກເຮ າ 

ເປັນລາຍລັກອັກສອນວ່າພວກເຮ າສາມາດນ າໃຊ້ ຫລື ແບ່ງປັນ. ຖ້າທ່ານບບອກພວກເຮ າວ່າພວກເຮ າສາມາດ, 

ທ່ານອາດປ່ຽນໃຈໄດ້ທຸກໆເວລາ. ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮ າຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຖ້າທ່ານປ່ຽນໃຈ.  
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ການປ່ຽນແປງຂ ໍ້ ກ ານົດຂອງການແຈໍ້ງການນີໍ້  

ພວກເຮ າສາມາດປ່ຽນແປງຂ ້ ກ ານ ດຂອງການແຈ້ງການນ້ີແລະການປ່ຽນແປງຈະບັງຄັບໃຊ້ຕ ່ ຂ ້ ມູນທັງໝ ດທ່ີພວກເຮ າມີກ່ຽວກັ

ບທ່ານ. 

ການແຈ້ງການສະບັບໃໝ່ຈະມີໃຫ້ທ່ານຕາມການຮ້ອງຂ ແລະໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮ າແລະພວກເຮ າຈະສ ່ ງສ າເນ າທາງໄປສະນີເ

ຖິງທ່ານ.  ສ າລັບຂ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ: https://www.kingcounty.gov/depts/community-human-

services/mental-health-substance-abuse.aspx. 

ມາດຕາ  5:  ຂ ໍ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ 

ສ າລັບຂ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ: 

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

 42 U.S.C. 290dd-3 ແລະ 42 U.S.C. 290ee-3 ສ ຳລັບກົດໝຳຍລັດຖະບຳນກຳງ ແລະ ສ່ວນ 42 CFR 2 

ສ ຳລັບກົດລະບຽບລັດຖະບຳນກຳງ. 

King County Department of Community and Human Services 
Behavioral Health and Recovery Division 

Privacy Officer (206)-263-9000 
401 Fifth Avenue Suite 400, Seattle, WA 98104 
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