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ສິ ດທິ ຂອງທ່ານ: ເມ ່ ອແມ່ນຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 

ທ່ານມີ ສິ ດຢ່າງແນ່ນອນ. 

ຮັບສ າເນົ າການບັນທຶ ກປະຫວັດທາງການແພດແບບເອເລັກໂຕຣນິ ກ ຫ   ເປັນເອກະສານ. 

• ທ່ານສາມາດຂ ເບ່ິງ ຫ   ຮັບສ າເນົາອີ ເລັກໂທຣນິກ ຫ   ເປັນເອກະສານປະຫວັດທາງການແພດ ແລະ 
ຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບອ ່ ນໆທີ່ ພວກເຮົ າມີ ກ່ຽວກັບທ່ານ. ຖາມພວກເຮົ າໄດໍ້ ວ່າເຮັດແບບນີ ໍ້ ແນວໃດ. 

• ພວກເຮົ າຈະໃຫໍ້ ສ າເນົາ ຫ   ສະຫ ຸ ບກ່ຽວກັບຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ຕາມປົກກະຕິພາຍໃນ 15 

ວັນນັບແຕ່ການຮໍ້ ອງຂ ຂອງທ່ານ. ພວກເຮົ າອາດເກັບຄ່າທ ານຽມທີ່ ເຫມາະສົມ, ຄ່າທ ານຽມພ ໍ້ ນຖານ. 

ຂ ໃຫໍ້ ພວກເຮົ າແກໍ້ ໄຂປະຫວັດທາງການແພດຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານສາມາດຮໍ້ ອງຂ ໃຫໍ້ ພວກເຮົ າແກໍ້ ໄຂຂ ໍ້ ມູນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານທີ່ ທ່ານຄິ ດວ່າບ ່ ຖ ກຕໍ້ ອງ ຫ   ບ ່ ຄົບຖໍ້ ວນ. 

ຖາມພວກເຮົ າໄດໍ້ ວ່າເຮັດແບບນີ ໍ້ ແນວໃດ. 
• ພວກເຮົ າອາດຈະ "ປະຕິເສດ" ກັບຄ າຮໍ້ ອງຂ ຂອງທ່ານ, 

ແຕ່ພວກເຮົ າຈະບອກທ່ານວ່າເປັນຫຍັງໂດຍການແຈໍ້ ງເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 60 ວັນ. 

ຮໍ້ ອງຂ ການສ ່ ສານທີ່ ເປັນຄວາມລັບ. 

• ທ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ ພວກເຮົ າຕິດຕ ່ ທ່ານໄດໍ້ ໃນທາງທີ່ ສະເພາະ (ເຊັ່ ນ: ໂທລະສັບບໍ້ ານ ຫ   ຫໍ້ ອງການ) ຫ   

ສ່ົງອີ ເມວໄປຫາທີ່ ຢູ່ອ ່ ນ. 
• ພວກເຮົ າຈະເວົ ໍ້ າວ່າ "ຕົກລົງ" ກັບການຮໍ້ ອງຂ ທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນທັງຫມົດ. 

ຂ ໃຫໍ້ ພວກເຮົ າຈ າກັດສິ່ ງທີ່ ພວກເຮົ າໃຊໍ້  ຫ   ແບ່ງປັນ. 

• ທ່ານສາມາດຮໍ້ ອງຂ ໃຫໍ້ ພວກເຮົ າບ ່ ນ າໃຊໍ້  ຫ   ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບໃນການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ, ຫ   

ການປະຕິບັດງານຂອງພວກເຮົ າ. ພວກເຮົ າບ ່ ຈ າເປັນຕໍ້ ອງຍອມຮັບການຮໍ້ ອງຂ ຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົ າອາດຈະ 
"ປະຕິເສດ" ຖໍ້ າມັນຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ ່ ການດູແລຂອງທ່ານ. 
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• ຖໍ້ າທ່ານຈ່າຍຄ່າບ ລິ ການ ຫ   ລາຍການດູແລສຸຂະພາບທັງໝົດ, 

ທ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ ພວກເຮົ າບ ່ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດ່ັງກ່າວເພ ່ ອຈຸດປະສົງຂອງການຈ່າຍເງິ ນ ຫ   

ການດ າເນີ ນງານຂອງພວກເຮົ າກັບປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ພວກເຮົ າຈະເວົ ໍ້ າວ່າ "ຕົກລົງ" 

ເວັໍ້ ນເສຍແຕ່ກົດຫມາຍຮຽກຮໍ້ ອງໃຫໍ້ ພວກເຮົ າແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນນັໍ້ ນ. 

ຈະໄດໍ້ ຮັບບັນຊີ ລາຍຊ ່ ຂອງຜູໍ້ ທີ່ ພວກເຮົ າໄດໍ້ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນໃຫໍ້ . 

• ທ່ານສາມາດຮໍ້ ອງຂ ລາຍຊ ່  (ບັນຊີ ) ຂອງເວລາທີ່ ພວກເຮົ າໄດໍ້ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບຂອງ 
ງທ່ານໃນຫົກປີ ກ່ອນວັນທີ່ ທ່ານຮໍ້ ອງຂ , ຜູໍ້ ທີ່ ພວກເຮົ າແບ່ງປັນນ າ ແລະ ເປັນຫຍັງ. 

• ພວກເຮົ າຈະລວມການເປີ ດເຜີຍຂ ໍ້ ມູນທັງຫມົດຍົກເວັໍ້ ນສ າຫລັບຂ ໍ້ ມູນການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ ແລະ 
ການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ການເປີ ດເຜີຍອ ່ ນໆບາງຢ່າງ (ເຊັ່ ນວ່າທ່ານຂ ໃຫໍ້ ພວກເຮົ າເຮັດ). 

ພວກເຮົ າຈະສະຫນອງບັນຊີ ຫນ່ຶງຕ ່ ປີ ໂດຍບ ່ ເສຍຄ່າ ແຕ່ຈະຄິ ດໄລ່ຄ່າທ ານຽມທີ່ ເຫມາະສົມ, ແຕ່ຈະມີ ຄ່າໃຊໍ້ ຈ່າຍພ ໍ້ ນຖານ 

ຖໍ້ າທ່ານຮໍ້ ອງຂ ໃຫໍ້ ມີ ອີ ກບັນຊີ ພາຍໃນ 12 ເດ ອນ. 

ຮັບສ າເນົ າຂອງແຈໍ້ ງການຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ ໍ້ . 

• ທ່ານສາມາດຂ ເອົ າສ າເນົາຫນັງສ ແຈໍ້ ງການນີ ໍ້ ໃນເວລາໃດກ ່ ຕາມ, 

ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານໄດໍ້ ຕົກລົງທີ່ ຈະໄດໍ້ ຮັບແຈໍ້ ງການທາງອີ ເລັກໂທຣນິກ. 

ພວກເຮົ າຈະສະຫນອງສ າເນົາເປັນເອກະສານໃຫໍ້ ທ່ານທັນທີ . 

ເລ ອກຄົນໃດຄົນໜ ່ ງທີ່ ຈະດ າເນີ ນການໃຫໍ້ ທ່ານ. 

• ຖໍ້ າທ່ານໄດໍ້ ໃຫໍ້ ອ ານາດດໍ້ ານການປິ່ ນປົວແກ່ຜູໍ້ ໃດຜູໍ້ ຫນ່ຶງ ຫ   ວ່າຜູໍ້ ໃດຜູໍ້ ຫນ່ຶງເປັນຜູໍ້ ປົກຄອງທາງດໍ້ ານກົດຫມາຍຂອງທ່ານ, 

ຜູໍ້ ນັໍ້ ນສາມາດໃຊໍ້ ສິ ດຂອງທ່ານ ແລະ ເລ ອກເອົ າຂ ໍ້ ມູນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
• ພວກເຮົ າຈະເຮັດໃຫໍ້ ແນ່ໃຈວ່າບຸກຄົນນີ ໍ້ ມີ ອ ານາດ ແລະ 

ສາມາດດ າເນີ ນການແທນທ່ານໄດໍ້ ກ່ອນທີ່ ພວກເຮົ າຈະດ າເນີ ນການໃດໆ. 

ທາງເລ ອກຂອງທ່ານ: ສ າລັບຂ ໍ້ ມູນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບບາງຢ່າງ, 
ທ່ານສາມາດບອກທາງເລ ອກຂອງທ່ານໃຫໍ້ ແກ່ພວກເຮົ າກ່ຽວກັບຂ ໍ້ ມູນທີ່ ພວກເ
ຮົ າຈະແບ່ງບັນ. 

ໃນກ ລະນີ ດ່ັງກ່າວ,ທ່ານມີ ສິ ດ ແລະ ເລ ອກທີ່ ຈະບອກພວກເຮົ າໃຫໍ້ : 

• ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນກັບຄອບຄົວ, ຫມູ່ເພ ່ ອນທີ່ ໃກໍ້ ຊິ ດ, ຫ   ຜູໍ້ ອ ່ ນທີ່ ກ່ຽວຂໍ້ ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ. 
• ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນໃນສະຖານະການບັນເທົ າທຸກໄພພິບັດ. 
• ລວມເອົ າຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານໃນລາຍການຂອງໂຮງຫມ . 

ຖໍ້ າທ່ານບ ່ ສາມາດບອກຄວາມຕໍ້ ອງການຂອງທ່ານແກ່ພວກເຮົ າ, ຕົວຢ່າງ ຖໍ້ າທ່ານບ ່ ຮູໍ້ ສະຕິ, 

ພວກເຮົ າອາດຈະດ າເນີ ນການຕ ່  ແລະ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານ 

ຖໍ້ າພວກເຮົ າເຊ ່ ອວ່າມັນເປັນປະໂຫຍດທີ ່ ດີ ທີ ່ ສຸດຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານໃນເວລາທີ ່ ຈ າເປັນເພ ່ ອຫ ຸ ດຜ່ອນໄພອັນຕະລາຍທີ ່ ຮໍ້ າຍແຮງຕ ່ ສຸຂະພາບ ຫ   

ຄວາມປອດໄພ. 



ໃນກ ລະນີ ເຫ ົ່ ານີ ໍ້  ພວກເຮົ າບ ່ ເຄີ ຍແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານ 

ເວັໍ້ ນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານອະນຸຍາດໃຫໍ້ ເຮົ າເປັນລາຍລັກອັກສອນ: 

• ຈຸດປະສົງການຕະຫ າດ. 
• ການຂາຍຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານ. 
• ການແບ່ງປັນບັນທຶ ກການຮັກສາຈິ ດບ າບັດເປັນສ່ວນໃຫ່ຍ. 

ຖໍ້ າທ່ານບ ່ ສາມາດບອກຄວາມຕໍ້ ອງການຂອງທ່ານແກ່ພວກເຮົ າ, ຕົວຢ່າງ ຖໍ້ າທ່ານບ ່ ຮູໍ້ ສະຕິ, ພວກເຮົ າອາດຈະດ າເນີ ນການຕ ່  ແລະ 
ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານ ຖໍ້ າພວກເຮົ າເຊ ່ ອວ່າມັນເປັນປະໂຫຍດທີ ່ ດີ ທີ ່ ສຸດຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານໃນເວລາທີ ່ ຈ າເປັນເພ ່ ອຫ ຸ ດຜ່ອນໄພອັນຕະລາຍທີ ່ ຮໍ້ າຍແຮງຕ ່ ສຸຂະພາບ ຫ   

ຄວາມປອດໄພ. 

ໃນກ ລະນີ ຂອງການຫາທຶ ນ: 

• ພວກເຮົ າອາດຈະຕິດຕ ່ ທ່ານໃນການພະຍາຍາມທີ່ ຈະຫາທຶ ນ, ແຕ່ທ່ານສາມາດບອກພວກເຮົ າບ ່ ໃຫໍ້ ຕິດຕ ່ ທ່ານອີ ກ. 

ວິ ທີ ການນ າໃຊໍ້  ແລະ ເຜີຍແຜ່ຂ ໍ້ ມູນຂອງພວກເຮົ າ: ຕາມປົກກະຕິພວກເຮົ າໃຊໍ້  ຫ   

ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໂດຍວິ ທີ ການຕ່າງໆດ່ັງຕ ່ ໄປນີ ໍ້ . 

ການປິ່ ນປົວທ່ານ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດນ າໃຊໍ້ ຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ແບ່ງປັນມັນກັບຜູໍ້ ຊ່ຽວຊານດໍ້ ານອ ່ ນໆທີ່ ກ າລັງປິ່ ນປົວທ່ານ. 
ຕົວຢ່າງ: 
ທ່ານໝ ທີ່ ປິ່ ນປົວອາການບາດເຈັ ບຂອງທ່ານຖາມທ່ານໝ ອີ ກຄົນໜ່ຶງກ່ຽວກັບສຸຂະພາບໂດຍລວມຂອງທ່າ
ນ.  

ການດ າເນີ ນງານຂອງອົງກອນພວກເຮົ າ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດນ າໃຊໍ້  ແລະ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ ່ ອດ າເນີ ນການຝຶກ, ປັບປຸງການດູແລຂອງທ່ານ 

ແລະ ຕິດຕ ່ ຫາທ່ານໃນເວລາທີ່ ຈ າເປັນ. 
ຕົວຢ່າງ: ພວກເຮົ ານ າໃຊໍ້ ຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານ ເພ ່ ອຈັດການການປິ່ ນປົວ ແລະ 
ການບ ລິ ການຂອງທ່ານ. 

ໃບບິ ນສ າຫລັບການບ ລິ ການຂອງທ່ານ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດນ າໃຊໍ້  ແລະ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫໍ້ ຝ່າຍບັນຊີ  ແລະ 
ເພ ່ ອໃຫໍ້ ໄດໍ້ ຮັບການຈ່າຍເງິ ນຈາກແຜນສຸຂະພາບ ຫ   ບັນດາອົງການອ ່ ນໆ. 
ຕົວຢ່າງ: ພວກເຮົ າໃຫໍ້ ຂ ໍ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານແກ່ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
ເພ ່ ອໃຫໍ້ ເຂົ າເຈົ ໍ້ າຈ່າຍຄ່າບ ລິ ການຂອງທ່ານ 

ຊ່ວຍເຫ  ອດໍ້ ານສຸຂະພາບ ແລະ ບັນຫາດໍ້ ານຄວາມປອດໄພ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນສະຖານະການສະເພາະໃດຫນ່ຶງເຊັ່ ນ: 
o ການປໍ້ ອງກັນພະຍາດ. 
o ການຊ່ວຍເຫ  ອໃນການເອີ ໍ້ ນເກັບຄ ນຜະລິ ດຕະພັນ. 



o ລາຍງານຜົນກະທົບທາງລົບຕ ່ ຢາປິ່ ນປົວ. 
o ລາຍງານກ່ຽວກັບການລ່ວງລະເມີ ດ, ການລະເລີ ຍ ຫ   ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ. 
o ການປໍ້ ອງກັນ ຫ   ຫ ຸ ດຜ່ອນໄພອັນຕະລາຍຮໍ້ າຍແຮງຕ ່ ສຸຂະພາບ ຫ   ຄວາມປອດໄພຂອງຄົນອ ່ ນ. 

ຢໍ້ ຽມຢາມເວັບໄຊທ໌ ຂອງພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບ ລິ ການດໍ້ ານມະນຸດ ປະເທດສະຫະລັດອາເມລິ ກາ 
ສ າລັບຂ ໍ້ ມູນເພ່ິມເຕີ ມ. 

ການດ າເນີ ນງານຂອງອົງກອນພວກເຮົ າ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດນ າໃຊໍ້  ແລະ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ ່ ອດ າເນີ ນການຝຶກ, ປັບປຸງການດູແລຂອງທ່ານ 

ແລະ ຕິດຕ ່ ຫາທ່ານໃນເວລາທີ່ ຈ າເປັນ. 

ເຮັດການຄົໍ້ ນຄວໍ້ າ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດນ າໃຊໍ້  ຫ   ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານສ າລັບການຄົໍ້ ນຄວໍ້ າດໍ້ ານສຸຂະພາບ. 

ປະຕິ ບັດຕາມກົດຫມາຍ: 

• ພວກເຮົ າຈະແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານ ຖໍ້ າຫາກກົດຫມາຍຂອງລັດ ຫ   ລັດຖະບານກາງຕໍ້ ອງການມັນ, 

ລວມທັງພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບ ລິ ການມະນຸດ 

ຖໍ້ າພວກເຂົ າຕໍ້ ອງການເຫັນວ່າພວກເຮົ າກ າລັງປະຕິບັດຕາມກົດຫມາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງລັດຖະບານຫ  ບ ່ . 

ສະຫນອງກັບຄ າຮໍ້ ອງຂ ໃນການບ ລິ ຈາກອະໄວຍະວະ ແລະ ເນ ໍ້ ອເຫຍ ່ ອຍ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບທີ່ ກ່ຽວກັບທ່ານຕ ່ ອົງການທີ່ ຈັດຊ ໍ້ ອະໄວຍະວະ. 

ເຮັດວຽກກັບຜູໍ້ ກວດສອບທາງການແພດ ຫ   ຜູໍ້ ຈັດງານສົບ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບກັບເຈົ ໍ້ າໜໍ້ າທີ່ ພິສູດສົບ, ຜູໍ້ ກວດສອບທາງການແພດ ຫ   

ຜູໍ້ ຈັດງານສົບໃນເວລາທີ່ ມີ ຄົນຕາຍ. 

ການຈ່າຍຄ່າຊົດເຊີ ຍຂອງພະນັກງານ, ການບັງຄັບໃຊໍ້ ກົດຫມາຍ ແລະ ການຮໍ້ ອງຂ ຂອງລັດຖະບານອ ່ ນໆ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດນ າໃຊໍ້  ຫ   ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານ: 
o ສ າລັບການຮໍ້ ອງຂ ເງິ ນຄ່າແຮງງານ. 
o ສ າລັບຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃຊໍ້ ກົດຫມາຍ ຫ   ເຈົ ໍ້ າໜໍ້ າທີ່ ບັງຄັບໃຊໍ້ ກົດຫມາຍ. 
o ກັບໜ່ວຍງານກ າກັບດູແລສຸຂະພາບສ າລັບກິດຈະກ າທີ່ ຖ ກອະນຸຍາດໂດຍກົດຫມາຍ. 
o ສ າລັບຫນໍ້ າທີ່ ລັດຖະບານພິເສດເຊັ່ ນ: ການທະຫານ, ຄວາມປອດໄພແຫ່ງຊາດ ແລະ 

ການປໍ້ ອງກັນປະທານາທິ ບ ດີ . 

ຕອບສະໜອງການຟໍ້ ອງຮໍ້ ອງ ແລະ ດ າເນີ ນການທາງກົດຫມາຍ: 

• ພວກເຮົ າສາມາດແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນການຕອບຄ າຖາມຂອງສານ ຫ   ຄ າສ່ັງຈາກອ ານາດການປົກຄອງ 
ຫ   ຕາມໝາຍສານ. 

ຊ່ວຍຝຶກອົບຮົມພະນັກງານດູແລສຸຂະພາບ: 
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• ພວກເຮົ າສາມາດນ າໃຊໍ້  ແລະ 
ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ ່ ອຊ່ວຍໃຫໍ້ ພວກເຮົ າຝຶກອົບຮົມຜູໍ້ ຊ່ຽວຊານດໍ້ ານການດູແລສຸຂະພາບເຊັ່ ນ ແພດ 

ແລະ ນັກສຶ ກສາພະຍາບານ, ຊາວບໍ້ ານ ແລະ ຄົນອ ່ ນໆ. 

ສ າລັບຂ ໍ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມຢໍ້ ຽມຢາມເວັບໄຊທ໌ ຂອງພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບ ລິ ການດໍ້ ານມະນຸດ 

ສະຫະລັດອາເມລິ ກາ. 

ຫນໍ້ າທີ່ ຂອງພວກເຮົ າ 

• ພວກເຮົ າຕໍ້ ອງການກົດຫມາຍເພ ່ ອຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
• ພວກເຮົ າຈະແຈໍ້ ງໃຫໍ້ ທ່ານຮູໍ້ ທັນທີ ຖໍ້ າວ່າມີ ການລະເມີ ດເກີ ດຂຶ ໍ້ ນທີ່ ອາດຈະມີ ຄວາມສ່ຽງຕ ່ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ຫ   

ຄວາມປອດໄພຕ ່ ຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານ. 
• ພວກເຮົ າຕໍ້ ອງປະຕິບັດຕາມຫນໍ້ າທີ່  ແລະ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທີ່ ໄດໍ້ ອະທິ ບາຍໄວໍ້ ໃນຫນັງສ ແຈໍ້ ງການນີ ໍ້  ແລະ 

ໃຫໍ້ ສ າເນົາແກ່ທ່ານ. 
• ພວກເຮົ າຈະບ ່ ນ າໃຊໍ້  ຫ   

ແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນຂອງທ່ານນອກເຫນ ອຈາກການອະທິ ບາຍຢູ່ບ່ອນນີ ໍ້ ຈົນກວ່າທ່ານບອກພວກເຮົ າວ່າສາມາດເຮັດໄດໍ້  

ໂດຍເປັນລາຍລັກອັັກສອນ. ຖໍ້ າທ່ານບອກພວກເຮົ າວ່າພວກເຮົ າສາມາດເຮັດໄດໍ້ , ທ່ານອາດຈະປ່ຽນໃຈໃນເວລາໃດກ ່ ໄດໍ້ . 

ບອກໃຫໍ້ ພວກເຮົ າຮູໍ້ ເປັນລາຍລັກອັກສອນຖໍ້ າທ່ານປ່ຽນໃຈ. 

ຄ າແນະນ າກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ ໍ້ ອະທິ ບາຍວ່າ Children’s Health, ພະນັກງານ, 

ພະນັກງານແພດໝ /ໝ ແຂໍ້ ວ, ອາສາສະຫມັກ, ນັກຮຽນ ແລະ ເດັກຝຶກງານ ແລະ ສະຖານບ ລິ ການທັງໝົດ, ຫໍ້ ອງການ ແລະ 
ຄລີ ນິກສາມາດໃຊໍ້  ແລະ ໃຫໍ້ ຂ ໍ້ ມູນສຸຂະພາບທີ່ ໄດໍ້ ຮັບການຄຸໍ້ ມຄອງຂອງທ່ານ (PHI) ແກ່ຜູໍ້ ອ ່ ນ ແລະ 

ອະທິ ບາຍສິ ດຂອງທ່ານໃນການເຂົ ໍ້ າເຖິງ ແລະ ຄວບຄຸມ PHI ຂອງທ່ານ. 

Children’s Health ແມ່ນການເກັບກ າຂອງອົງການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ, ລວມທັງອົງການຄຸໍ້ ມຄອງທີ່ ກ່ຽວຂໍ້ ອງ. Children’s 

Health ສອດຄ່ອງກັບກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດໝາຍລັດ ແລະ ບ ່ ຈ າແນກເຊ ໍ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ເພດ, ອາຍຸ, 

ສາສະຫນາ, ຕົໍ້ ນກ າເນີ ດ ຫ   ຄວາມພິການ. 

ເປັນອົງການຈັດລະບົບການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ຖ ກຈັດຕັໍ້ ງ (OHCA) 

ເພ ່ ອອະນຸຍາດໃຫໍ້ ອົງການຄຸໍ້ ມຄອງທີ່ ກ່ຽວຂໍ້ ອງຕ່າງໆແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນທາງດໍ້ ານສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ (PHI) 

ໃນບັນດາອົງການຄຸໍ້ ມຄອງກິດຈະກ າເຊັ່ ນ: ການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບແບບບູລະນາການ, ການທົບທວນຄ ນການນ າໃຊໍ້ , 
ການປະເມີ ນຄຸນະພາບ ແລະ ການປັບປຸງ ຫ   ໃນດໍ້ ານການຈ່າຍຕ່າງ .ໆ ຖໍ້ າຜູໍ້ ເຂົ ໍ້ າຮ່ວມອົງການຈັດລະບົບການດູແລສຸຂະພາບ 

ແບ່ງປັນຄວາມສ່ຽງທາງດໍ້ ານການເງິ ນໃຫການດູແລສຸຂະພາບ. 

ການປ່ຽນແປງເງ ່ ອນໄຂຂອງແຈໍ້ ງການນີ ໍ້  

ພວກເຮົ າສາມາດປ່ຽນເງ ່ ອນໄຂຂ ໍ້ ກ ານົດນີ ໍ້  ແລະ ການປ່ຽນແປງຈະຖ ກນ າໃຊໍ້ ກັບຂ ໍ້ ມູນທັງຫມົດທີ່ ພວກເຮົ າມີ ກ່ຽວກັບທ່ານ. 

ແຈໍ້ ງການໃຫມ່ຈະມີ ຢູ່ຕາມຄ າຮໍ້ ອງຂ , ຢູ່ສະຖານທີ່ ໃຫໍ້ ບ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າ, ແລະ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົ າ. 

 

ຍ ່ ນຄ າຮໍ້ ອງທຸກຖໍ້ າທ່ານຮູໍ້ ສຶ ກວ່າສິ ດທິ ຂອງທ່ານຖ ກລະເມີ ດ: 

• ທ່ານສາມາດຮໍ້ ອງທຸກຖໍ້ າວ່າທ່ານຮູໍ້ ສຶ ກວ່າພວກເຮົ າໄດໍ້ ລະເມີ ດສິ ດທິ ຂອງທ່ານ ໂດຍນ າໃຊໍ້ ຂ ໍ້ ມູນຂໍ້ າງລຸ່ມນີ ໍ້  
ເພ ່ ອຕິດຕ ່ ກັບພວກເຮົ າ 



• ທ່ານສາມາດຍ ່ ນຄ າຮໍ້ ອງທຸກກັບພະແນກສຸຂະພາບຂອງປະເທດອາເມລິ ກາ ແລະ ຫໍ້ ອງການບ ລິ ການດໍ້ ານມະນຸດ 

ເພ ່ ອສິ ດທິ ຂອງພົນລະເມ ອງໂດຍສ່ົງຈົດຫມາຍໄປທີ່  200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 

20201, calling 1-877-696-6775, ຫ   ຢໍ້ ຽມຢາມເວັບໄຊທ໌ ຂອງພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ 
ການບ ລິ ການດໍ້ ານມະນຸດ ສະຫະລັດອາເມລິ ກາ. 

• ພວກເຮົ າຈະບ ່ ຕອບໂຕໍ້ ທ່ານສ າລັບການຍ ່ ນຄ າຮໍ້ ອງທຸກ. 

ການກຽມພໍ້ ອມກັບບັນດາອົງການເພ ່ ອການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບອ ່ ນໆ 

ອົງການທີ່ ກ່ຽວຂໍ້ ອງທາງດໍ້ ານການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບ 

• Anesthesiologists for Children 

• Children’s Health Clinical Operations 
o d/b/a Children's Medical Center of Dallas 
o d/b/a Children's Medical Center Plano 

• Children’s Medical Center Health Plan 

• CHSR, LLC 

• Complex Care Medical Services Corporation 

• Dallas Physician Medical Services for Children 

• OCH Holdings (Our Children’s House) 

• Pediatric Imaging Associates, LLC. 

• Pediatric Partners 

• Physicians for Children 

• Physicians Quality Alliance of North Texas  

• Texas Bluebonnet Insurance Company 

ອົງການເພ ່ ອການກຽມພໍ້ ອມດໍ້ ານການຮັກສາສຸຂະພາບ 

ບັນຊີ ລາຍຊ ່ ຂອງອົງການທາງດໍ້ ານການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບອ ່ ນໆ ທີ່ ລະບົບ Children’s Health ຂອງເທັກຊັດສ 

ມີ ການແບ່ງປັນຂ ໍ້ ມູນດໍ້ ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານທີ່ ໄດໍ້ ຮັບການປົກປໍ້ ອງ ແມ່ນພາກສ່ວນດຽວກັນກັບ 

ອົງການເພ ່ ອການກຽມພໍ້ ອມດໍ້ ານການຮັກສາສຸຂະພາບ 

• University of Texas Southwestern Medical Center 

• Familia Care, Inc. d/b/a MD Medical Group and TopCare Medical Group, Inc.. 

 


