
隐私政策声明 

您的信息，您的权利，我们的责任 

亚当斯县卫生局 (ACHD) 深知您的健康信息具有个人隐私性和敏感性。本声明适用于 ACHD 

生成和/或维护的所有受保护健康信息 (PHI)。根据《健康保险流通与责任法案》(HIPAA) 

的要求，本声明介绍了我们使用和披露您的健康信息的方式，以及您访问此类信息的途径。请

仔细阅读。 

您的权利 

您有权： 

• 获取您的纸质或电子健康记录的副本

• 更正您的纸质或电子健康记录

• 要求保密的通信方式

• 要求我们限制我们共享的特定信息

• 获取信息共享对象清单

• 获取本《隐私声明》的副本

• 为自己指定代理人

• 在认为自身隐私权受到侵犯时提出投诉

您的选择 

您可以对我们使用和共享您的信息的方式做出一些选择。您可以要求我们： 

• 共享或限制与参与您治疗的亲友共享的信息

• 共享或限制灾难和紧急情况下共享的信息

• 允许或禁止我们使用您的信息推广服务

信息的使用和披露 

我们使用或共享您的信息可能是为了： 

• 为您提供治疗

• 运营我们的机构

• 对服务收费

• 协助处理公共卫生与安全问题

• 履行法定合规义务

• 配合验尸官、法医、殡仪馆工作

• 处理工伤赔偿、执法和其他政府要求
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• 应对诉讼与法律程序 

 

要查看完整的《隐私政策声明》  

和您的权利，请扫描二维码。 

https://adamscountyhealthdepartment.org/notice-of-privacy-practices/
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