
د اډم ز کاون ټي

 د روغت یا ریاس ت
 د صحتمندې اډم ز کاونټي لپار ه یوځ ای

تی ا خب ر اړ ه پ ه طرزالعملون و محرمی ت  د

مسؤلیتونه . زمو ږ حقونه . ستاس و معلومات . اړ ه پ ه ستاس و

) Adams د   ریاس ت روغتیا ېACHDکاونټ ي د روغتیایي شویو خوندي ټولو پر تیا خی ر دي . دا حساس او شخص ي معلومات روغتیای ي ستاسو چ ې ي پوهیږ دې پر ) 

کی ږ ي چ ې دPHIمعلوما تو ) پ ل ي باند ې ) ACHD ( قانو ن ورکول و حسا ب ا و وړتی ا انتقا ل بی م ې د روغتی ا دي . د شو ي سات ل ا و/ی ا شو ي تولی د  ( سر ه س م، HIPAAلخو ا

لاسر شدر ت ه معلومات و د ې څنګ ه تاس و ا و  ي
کید ی ش ر افشا ا و کارو لکید ی څنګه معلوما ت روغتیای ي اړ ه پ ه ستاس و تش ر ی     حکو ي چ ې د ا تی ا خی ر ئ .د ا مهربا ن ي  لود لیش ر

وګور ئ . ن ي ې دق تسر ه پ ه وکړ ئ

حقون ه ستاس و

تا سو دا حق ل رئ چې : 

 د خپل کاغذي  یا بریښنا یی روغتیا یې سواب قو یو ه کا پي ترلاس ه ک ړئ •

خپل کاغذي  یا برېښنا یي روغتیا یې سوابق  سم ک ړئ •

 د محرمو اړی کو غوښتنه وک ړئ •

ل ه مو ږ څخه وغواړئ  چې ځی نې هغ ه معلوما ت محدو د کړو  چې موږ  یې شری کوو •

 د ه غو کسانو لیس ت ترلاس ه کړئ  چا سره  چې مو ږ ستا سو معلوما ت شری ک ک ړي دي •

 د دې محرمی ت خبرت یا یو ه کا پي ترلاس ه ک ړئ •

یو داسې  کس غور ه کړئ  چې ستا سو په استازیتو ب عمل وک ړي •

ک ه تا سو باور لرئ  چې ستاسو  د محرمی ت حقون ه ت ر پښو لاندې  شوي دي، شکای ت ثب ت ک ړئ •

ستاسو انتخابون ه

تا سو ځی نې انتخابونه  ددې پ ه اړ ه لرئ  چې څنګ ه موږ کولی  شو ستا سو معلوما ت وکاروو  او شریک  یې ک ړو. تاسو کولی  شئ غوښتن ه وک ړئ  چې  

موږ : 

ستا سو پ ه پاملرنې  کې دخ یلې کور نۍ او ملګ رو سر ه شریک  شوي معلوما ت شریک  یا محدو د ک ړو •

پ ه ناوری ن او بیړن یو حالاتو  کې شریک  شوي معلوما ت شریک  یا محدو د ک ړو •

زموږ  د خدماتو  د بازا ر موندنې لپار ه ستاسو  د معلوما تو کا رولو ته اجازه ورکړئ یا  یې ر د ک ړئ  •

زمو ږ کارول ا و افشا کو ل

مو ږ ممک ن ستا سو معلوما ت ددې لپاره وکار وو او شریک  یې ک ړو چې : 

ستا سو درملنه وک ړو •

خپله ادار ه پ ر م خ یو سو •

ستاسو  د خدماتو لپار ه بی ل ادا ک ړو •

 د عا مې روغتی ا او خوندیتو ب مسلو اړون د مرسته وک ړو •

 د قانو ن سره  سم عمل وک ړو •
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 د کورون ر، ط بي معاین ه کونکي، یا  د جنا زې مدی ر سر ه کار وک ړو •

 د کارګرانو  د خسا رې،  د قانون  پلي کولو ، او نو رو حکوم تي غوښت نو ت ه رسیدګي وک ړو •

 د قض یو او قانوني اقداما تو ت ه ځواب ووا یو •

ستاس و حقون ه

ځینې مسؤلیتونه تشریح کوي چې تاسو کله چې خبره ستاسو د روغتیا معلوماتو ته راشي، تاسو ځینې حقونه لرئ.  زموږ ستاسو حقونه او  دا برخه
 سره مرسته وکړو.

تاسو  د روغتی ا سوابقو بریښنایی ی ا کاغ ذي کاپي تر لاسه ک ړئ 

کا پي وګورئ  • پ ه اړ ه ل رو بریښنایی  یا  کاغذي مو ږ ستا سو روغت یا سوابق  او نو ر روغت یا معلوما ت  چې تاسو کولی  شئ وغواړئ چې ستا سو  د

 یا ترلاس ه ک ړئ. 

پ ه   • غوښتن ې ستاس و د معمولا ً کړو ، چمت و لنډی ز ی ا کاپ ي معلومات و روغتی ا ستاس و د ب ه ورځو  کې دنن ه. مو ږ ممکن  د معقولی ت پ ه   30مو ږ

کچه، د لګښ ت پ ر بنس ټ فیس وا خلو.

له م وږ څخه وغواړئ چ ې ستاسو  د روغتی ا ریکار ډ س م کړ و

تاسو  کولی شئ ل ه مو ږ څخه وغواړئ  چې ستاسو  د روغت یا معلومات  سم کړو  چې تا سو فکر  کوئ غلط  یا نیمګ ړي دي.  •

ور ځو دنن ه په لی کلي ډول ووا یو چ ې ولې. 60مو ږ ممک ن ستا سو غوښت نې ته "نه" ووا یو، مګ ر مو ږ ب ه تا سو ته  د  •

 د محرم و اړیک و غوښتن ه وکړ ئ
تاسو کولی  شئ ل ه مو ږ څخ ه وغواړئ  چې تا سو سر ه پ ه یو ه ځانګ ړي ډو ل اړیک ه ونی سو ) د مثا ل پ ه توګ ه، کور  یا ګرځند ه تلیفو ن، مت ن پی غام،   •

بریښنالیک ، او نور(  یا بریښنالیک یوې  بلې پ تې ته واس توو. 

مو ږ به  ټولو مع قولو غوښت نو ته "هو" ووا یو. •

ل ه موږ څخ ه وغواړئ چ ې هغه څ ه محدود کړو چ ې موږ ی ې کاروو ی ا شریکو و

روغتیا یې معلومات  د درمل نې، تادیې،  یا زموږ د عملیا تو لپار ه ون ه کاروو  یا شر یک   • تاسو کولی  شئ ل ه مو ږ څخ ه وغواړئ  چې ځی نې

نک ړو. موږ ا ړ نه  یو ستا سو غوښت نې سر ه موافقه وکړو ، او مو ږ ممکن "نه" ووا یو ک ه چی رې دا ستا سو پ ه پاملر نې باندې اغیزه وک ړي.

ک ه تاسو د  یوې خدمت  یا روغت یا پاملر نې تو کي لپار ه پ ه بشپړ ه توګ ه ل ه خپ ل جیب ه تادیه  کوئ، تاسو کولی  شئ ل ه مو ږ څخ ه وغوا ړئ  چې   •

ب ه " هو" ووا یو پرت ه لدې   مو ږ عملیا تو لپار ه شر یک نک ړو. زمو ږ  د ورکوون کي سره  د تاد یې  یا هغ ه معلوما ت ستاسو  د روغت یا بی مې ډا ډ

ته ا ړ کړي  چې هغ ه معلوما ت شر یک ک ړو. چې  یو قانو ن مو ږ دې

 د هغ و کسان و لیست ترلاسه کړئ چ ا سره چې  موږ ستاس و معلوما ت شریک کړي د ي
تاسو  کولی شئ د هغو وختونو لپار ه یو لیس ت )حسابګیری( وغواړئ  چې موږ  یې ستاسو  د روغت یا معلومات  د تاسو د غوښت نې نی ټې څخ ه  •

شپ ږ کال ه دمخ ه شر یک ک ړي دي، موږ له  چا سر ه شر یک کړي ، او ولې.

مو ږ به  ټولې افش اوې شام ل ک ړو پرت ه ل ه هغو  د درمل نې، تادیې،  د روغت یا ریاس ت عملیاتو،  او ځی نې نو رې افش اوې )لک ه هرڅه  چې تا سو  •

وا خلو ک ه   معقول،  د لګښ ت پ ر بنس ټ ف یس ب ه وړی ا چم تو ک ړو مګ ر وغوښتل  چې جو ړ کړو (. مو ږ ب ه پ ه کال  کې یو ه محاسب ه ل ه مو ږ څخ ه

بل ه یوه وغوا ړئ.میاش تو دنن ه  12تاسو  د 

د د ې محرمیت خبرتیا  یوه کاپي ترلاسه کړ ئ

ک ړې  وي. ک ه تاسو  د خبرت یا پ ه بریښنا یی ډو ل ت ر لاسه کولو سر ه موافق ه خبرتیا  کاغذي کا پي وغوا ړئ، ح تی تاسو کولی  شئ پ ه ه ر وخت کې  د  دې

مو ږ ب ه تا سو ت ه سمدستي  کاغذي کا پي چم تو ک ړو.

یو څو ک وټاکئ چ ې ستاس و لپا ره عم ل وکړ ي

سرپرست  وي، هغه کس کولی  شي ستا سو حقون ه استعما ل کړي  • ک ه تاسو یو  چا ت ه ط بي قدر ت ورکړی وي  یا که  یو څو ک ستا سو قانو ني

 او ستاسو  د روغت یا معلوما تو په اړه انتخابونه وک ړي.

مو ږ به ډا ډ ترلاس ه کړو  چې هغ ه څو ک دا واک لري او کولی  شي ستاسو لپار ه عمل وک ړي مخکې لدې  چې موږ  کوم عمل وک ړو. •
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که تاس و احسا س کوئ چ ې ستاس و له حقونو څخ ه سرغړون ه شوی ده ن و شکای ت ثبت کړ ئ

 د محرمی ت   ACHDتاسو کولی  شئ شکای ت ثب ت ک ړئ ک ه چی رې تاسو احسا س کوئ چې مو ږ ستاسو ل ه حقو نو څخ ه سرغړون ه ک ړی ده،  د  •

م خ کې د اړیک ې معلوما تو پ ه کا رولو سر ه. 5مامو ر سره  د دې خبرت یا پ ه 

ته د U.Sتاسو کولی شئ  د  •  Independence 200 . سر ه شکای ت ثب ت کړئ د روغتیا  او انسا ني خدما تو وزارت  د مد ني حقو نو دفت ر

Avenue, S.W., Washington, D.C  .لی ږلو ل یک  پ تې  پ ه  کولو،  یا  د   1.877.696.6775 ،  د  20201 .  تلیفو ن 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. .لیدن ې سر ه

مو ږ به  د شکایت  د ثبتولو لپار ه ستا سو په وړا ندې غچ وان خلو. •

ستاسو انتخابون ه

ووای ئ چې  موږ څ ه شریکو و.  تاس و کول ی شئ  موږ ت ه خپ ل انتخابون ه ک ه تاسو  یو روښان ه غور ه تو ب لرئ  چې  د ځین ې روغتیای ې معلومات و لپا ره،

څنګ ه شر یک ک ړو، مو ږ ته ووایئ  چې تا سو څ ه غواړئ  چې مو ږ یې وکړو ، او   مو ږ بای د ستاسو  د روغت یا معلوما ت په لا ندې بیان  شوي حالتو نو  کې

مو ږ ب ه ستاسو لارښوو نې تعقی ب ک ړو.

پ ه دې قضیو  کې، تاسو دواړ ه ح ق او انتخاب لرئ  چې مو ږ ته ووای ئ :

معلوما ت ستاسو  د کور نۍ، ن ژدې ملګرو،  یا نو رو سره  چې ستا سو پ ه پاملرنه  کې ښکی ل دي شریک  یا محدو د ک ړئ. •

معلومات  د ناوری ن مرستې  یا بیړ ني حالت  کې شریک  یا محدو د ک ړو. •

چ ې دا باو ر ول رو غور ه قضاوت وکار وو او ستا سو معلوما ت شر یک ک ړو ک ه مو ږ شئ وی لای، مو ږ ممک ن خپ ل خپ ل غور ه توب ون ه ک ه تا سو مو ږ ت ه

ستا سو پ ه غور ه ګټ ه ک ې دي. مو ږ ممک ن ستا سو معلومات  هم شر یک ک ړو کل ه چې اړتی ا وي ترڅو  د روغتیا  یا خوندیتوب لپار ه جد ي او ن ژدې ګواښ  

 کم ک ړو.

پ ه دې قضیو  کې، مو ږ هیڅکل ه ستا سو معلوما ت ن ه شری کوو پرته لدې  چې تا سو مو ږ ته لیکلی اجاز ه راکړئ :

 د بازارموند نې مو خې •

ستاسو  د معلوما تو پلور ل •

 د روا ني درملنې یا  د مخدر ه تو کو ناوړ ه ګټه اخیست نې یادښتو نو شریکو ل پرته ل ه پورت ه یاد  شوي مجاز اف شاوو څخ ه •

زمو ږ کارول ا و افشا کو ل

شریکوو ؟ ی ا کارو و څنګ ه معلوما ت روغتی ا ستاس و د معمولا ً مو ږ

شریکوو . ی ا کارو و ډولون و لاند ې پ ه معلوما ت روغتی ا ستاس و د معمولا ً مو ږ

ستاس و درملن ه )"درملن ه "(

معلوما ت وکا روو تر څو تا سو ته د راتلونک و ملاقاتو نو یادون ه وکړو  او هغ ه ستا سو د ډاکټ ر، نو رو مسلکیا نو،  ادارو،  موږ کولی  شو ستاسو  د روغت یا

مو ږ ممک ن ستا سو معلومات  د  نو رو برنامو  یا خدما تو ته د راجع  ACHD یا زموږ د سوداګ رۍ ملګ رو سر ه شر یک کړو چې تا سو سر ه اړیک ه ل ري.

چم تو  کولو لپاره  هم شر یک کړو.   نو رو څخ ه ستاسو  د روغت یا حال ت پ ه اړ ه پوښتنه کوي،  یا مو ږ  د  د مثا ل پ ه توګ ه، زمو ږ ن رس ستا سو ل ه ډاکټ ر
کوون کو سر ه کار  کوو تر څو ستاسو  د پاملر نې همغږي وک ړو.

د روغتیا ریاس ت عملیا ت

موږ کولی  شو ستاسو  د روغت یا معلوما ت وکاروو  او شر یک ک ړو ترڅو  د خپ ل عم ل ارزون ه وک ړو، ستا سو پاملرن ه ښ ه کړو،  او اړت یا پیدا  شي تا سو

 د مثا ل پ ه توګ ه، مو ږ ستاسو  د روغت یا معلوما ت کا روو تر څو ستاسو  د درمل نې او خدما تو مدیریت  کې مرسته وک ړو. سره اړیکه ونیسو. 

ستاس و د خدمات و لپا ره بی ل کو ل )"تادی ه "(

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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توګ ه  مثا ل پ ه روغت یا پلانو نو ) د ( یا نو رو ادا رو  Medicaidموږ کولی  شو ستاسو  د روغت یا معلوما ت وکاروو  او شر یک ک ړو تر څو بی ل کړو  او ل ه

تادی ه ترلاس ه کړو  چې  Medicaid د مثا ل پ ه توګ ه، مو ږ ستاسو د روغت یا معلوما ت  څخ ه تادی ه ترلاس ه کړو.  خدماتو لپار ه ته لی ږو تر څو موږ  د ه غو

مو ږ تا سو ت ه چم تو ک ړي دي.

ی ککړو ؟   ی اسر ر وکارو و معلوما ت روغتی ا ستاس و د ش و څنګ هکو لی طریق ه بل ه پ ه مو ږ
پرت ه اجاز ې لیک ل ي ستاس و د ی ککړو ، ډولون و سر ر نور و پ ه معلوما ت ستاس و ی و چ ې ا ړ ی ا شو ې زاکړ ل اجاز ه ت ه سر ه   –مو ږ عام هګ ټ ې ډولون و چ ې د هغ و پ ه معمو لا ً

مثالونو ی ککړو . لپار ه سر ر موخ و د ې معلوما ت د ستاس و مو ږ لد ې چ ې مخ ک ې کړ و پور ه ای ط ډیر ی سر ر قانون ک ې پ ه بای د مو ږ دي:مرست هکو ي . شام ل موار د لاند ې  ک ې

 د عامې روغتی ا او خوندیتو ب مسل و اړ وند مرست ه وکړ و
موږ کولی  شو ستا سو په اړه  د روغت یا معلومات  د ځی نې حالتونو لپار ه شر یک کړو لکه : 

سا ري ناروغیو  د خپری دو پو رې   •  د نا روغۍ، ټپي،  یا معیوبی ت مخنیوی  یا کنټرو ل، پ ه شمول د خوړو له لار ې رامنځته  شوي ناروغۍ  یا  د
اړوند  د عام ه روغت یا تحقیقا ت

 د محصو ل پ ه بیرت ه راګرځولو  کې مرست ه کو ل •

 د در ملو من في ع کس العملو نو راپور ورکو ل •

 د مشکو ک ناوړ ه ګټه اخیست نې، غفلت،  یا کور ني تاوتری خوالی راپور ورکو ل •

 د چا  د روغتیا  یا خوندیتوب لپاره  جدي ګو اښ مخنیوی  یا کمو ل •

 ( کې ګډو ن کو لHIE د معلومات و شریکول، ی ا د روغتی ا معلومات و تبادل ې )

( کې زموږ  د ګډو ن پو رې اړون د وکاروو  یا شر یک ک ړو.  HIEموږ کولی  شو ستا سو معلومات  د معلوما تو شریکولو او  د روغت یا معلوما تو ت بادلو )

(  کې ګډون  کوي، ترڅو  د نو رو روغت یا پاملر نې چم تو کوون کو سره  د CORHIOسیم ه ای ز روغت یا معلوما تو سازما ن ) Colorado د  ACHDمثال: 

روغت یا پاملر نې خدما ت شری ک او همغ ږي ک ړي. 

 د قانو ن س ره س م عم ل وکړ و
ادا رو سر ه، تر څو تایی د ک فد رالي وغوا ړي، پ ه شمول  د ایال تي  او ستا سو پ ه اړ ه معلوما ت شر یک ک ړو ک ه ایالتي یا فد رالي قوانی ن  دا  ړو  چې  مو ږ ب ه

کارکوونکي  دې ت ه اړ کوي چې  د ه ر پیژندل شوي  یا مشکو ک  ACHDایال تي قانون  د  Coloradoموږ  د ایالتي  او فد رالي محرمی ت قوانی ن تعقیبوو.  د 

خطر کې لوی  کس بدسلوکي  یا ن ژ دې ما شوم ناوړ ه ګټه اخیستنې  یا غفلت، د  یو پ ه خطر کې لوی کس یا  د فکري  او پرمختیا یی معیوبیتو نو سره  یو پ ه

خ والي، راپو ر ورک ړي. مو ږ ب ه ستا سو پ ه اړ ه معلوما ت  خطر،  او نو رې ټپي  چې ممکن د  یوې جنا یي عم ل سر ه اړوند  وي، پ ه شمو ل کور ني تاوتری

مشکو ک  شي.ش ر یک ک ړو که دا سې ناوړ ه ګټه اخیستن ه، غفل ت، بدسلوکي،  یا ټ پي کش ف  یا

 د مسئو ل )کورونر(، طبي معاینه کونکي، یا د جنازې مدیر سره کار وکړو
موږ کولی شو د یو چا  د مړی نې په وخت کې  د روغت یا معلوما تو مسئو ل )کورونر (، ط بي معاین ه کون کی سر ه شر یک ک ړو.

 د کارګرانو د خسار ې، د قانون پل ي کو لو، ا و نورو حکومت ي غوښتنو ته رسیدګ ي وکړ و
موږ کولی  شو ستا سو په اړه  د روغت یا معلومات وکاروو  یا شر یک ک ړو :

 د کارکوونکو  د جبران ادعاوو لپار ه •

 د قانون پلي کولو  یا محکمې لخوا امر  شوي موخو لپاره  یا  د قانون پلي  کولو  یا قانو ني چاروا کي سر ه •

 د قانون ل خوا مجا ز فعالیتونو لپاره  د روغت یا نظارت ادا رو سر ه •

 د ځانګ ړو حکوم تي دندو لپاره لک ه نظا مي، ملي امنیت، او  د بیړ ني حالا تو چم تووالي خدما ت •
) "د مهاجرت حیثی ت مدني حقون ه ساتل "(276-25 د مشرانو جرګې ب ل  Colorado د 

ACHD  ب ه پ هACHD  تاسیساتو  کې غی ر عام ه سی مو ت ه محافظه  شوي معلومات و ر ن ه کړي  یا فد رالي مهاجرت پلي  کولو چاروا کو ته اجاز ه ن ه

که د ور کوي پرته ل ه یوې اعتباري او لاسلیک  شوي فدرالي استدعا، ام ر، یا وارنټ چې د  یو فد رالي قاضي  یا مجستریټ لخوا لاسل یک شو ی وي.

تل شي  یا خوشې شي،  د کاون ټي قانو ن پو ه دفت ر به  د غوښتن ې مو ضوع )یا  د ه غوی قانو ني سرپرست ( ت ه خبر ورک ړي  یو  چا په اړ ه معلومات وغوښ

کله  چې  د قانون ل ه مخې اجاز ه وي چې دا وک ړي. خبرت یا ممکن وځنډو ل ش ي که دا د  یو تحقی ق سر ه مداخل ه یا ورت ه خن ډ جو ړوي.
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 د قضی و ا و قانون ي اقداماتو ته ځوا ب ووای و
ځواب  کې، یا د استد عا پ ه ځواب  کې شر یک ک ړو. موږ کولی  شو ستا سو په اړه  د روغت یا معلومات  د محک مې یا اداري ام ر پ ه

زمو ږ مسؤلیتون ه.

وساتو.   • امنی ت ا و محرمی ت معلومات و روغتی ا شو ي محافظ ه ستاس و د ی و چ ې ا ړ لخو ا قانو ن مو ږ د

 ي . •
پی ښ ش ر و ي خراب هکړ ې امنی ت ی ا محرمی ت معلومات و روغتی ا شو ي محافظ ه ستاس و د سرغړون ه چ ې یو ه درکړوک ه خی ر سمدس ټ ي ت ه تاس و ب ه مو ږ

درکړو.   • کا ی ي یوه ی ي ې ت ه تاس و ا و تعقی بکړ و عملون ه محرمی ت ا و دند ې شو ي بیا ن تیا ک ې خی ر د ې بای د د مو ږ

وي • شو ي مجا ز ډو ل لیک ل ي پ ه لخو ا تاس و ی ا د و ي شو ي بیا ن تیا ک ې خی ر د ې پ ه د ې چ ې ل ه پرت ه نکړ و ی ک ی ا سر ر کارو و ونه معلوما ت ستاس و ب ه  .مو ږ

 د محافظه  شوي روغت یا معلوماتو  ټولې افش اوې لږترلږه  د معلوما تو انداز ه شامل کوي چې  د هغ ه مو خې ترسره  کولو لپار ه اړین وي  چې  •
معلوما ت یې اف شا کې ږي.

و • ه ر پ ه ډول ، لیک ل ي پ ه اجازه ، هغ ه تاسوکو لیش ر ئ کړو ، افش ا ی ا وکارو و معلوما ت روغتی ا اړ ه د پ ه ستاس و راکړ ئ چ ې اجاز ه ت ه مو ږ تاس و لغو ه  ک ه خ ت ک ې

نهکړو چ ې افش ا ی ا ونهکارو و لپار ه هغودلایل و معلوما ت د روغتی ا اړ ه د پ ه نورستاس و ب ه مو ږ لغوهکړئ ، اجاز ه تاسوخپل ه ک ه اجاز ېکړ ئ. لیک ل ي ستاسو د

پ ه غ ې ی و چ ې د ا ړ مو ږ ا و دي ، دمخ هکړ ي اجاز ېسر ه ل ه تاس و ی ي ې د مو ږ واخل و چ ې بیت ه افشاو ې هغ ه ی و چ ې ن ه قاد ر مو ږ د ي . شو ي پوښ ل املر ی ې  لخو ا

دي.   چمتوکړ ې ت ه تاس و مو ږ وسات و چ ې ریکارډون ه

وګور ئ: د ا لپاره ، معلومات و نور و  .www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html د

بدلونون ه ایط و تی ا دسر ر خب ر د ې  د
ستاس دمخه یي ې  ي چ ې موږ

پ ل ي ش ر باندې معلوماتو روغتیا شوي محافظه ټولو د به هرداش ې بدلونونه او بدلکړو، سر ر ایط تیا خی ر دې د ممکن دا موږ که لرو . اړه په  و

پاڼ ه   ویب په زموږ او دفیونو په زموږ به تیا خیر نوې  ي ،
ش ر  privacy-https://adamscountyhealthdepartment.org/notice- پیښ

practices.لري وختک ې شتون غوښتټ ې په د تل کاغذيکای ي .  ي
ک ې پوسټش ر

 . 2024نومب ر،  17د پل ي کېدو نیټه: 

 د اړیک ې معلوما ت :
د اډم ز کاون ټي روغت یا ریاس ت 

 HIPAA Privacy Officerپاملرنه: 

4430 S. Adams County Pkwy  .

Brighton, CO 80601 

9200-220- 303 د تلیفو ن شمیره: 

 publichealthhipaa@adcogov.orgبریښنالیک: 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
https://adamscountyhealthdepartment.org/notice-privacy-practices
https://adamscountyhealthdepartment.org/notice-privacy-practices
mailto:publichealthhipaa@adcogov.org
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