
隱私實務作法通知 

本通知說明可以如何使用與披露與您相關的醫療資訊及您如何存取此資訊。請仔細檢閱。 

隱私主管資訊 

214-456-4444 

1935 Medical District Dr. 

Dallas, Texas 75235 

privacy@childrens.com 

 

您的權利：您有特定權利處理您的健康資訊。 

取得您的醫療記錄電子或紙本副本。 

• 您可以要求查看或取得您的醫療記錄電子或紙本副本，以及保存於本院有關您的其他醫療資料。向
本院諮詢做法。 

• 本院通常會在您申請後的 15 天內提供健康資訊的副本或摘要。本院可能會酌收合理的基本費用。 

 

您可要求本院更正您的病歷。 

• 您可要求本院更正您認為不正確或不完整的健康資訊。您可請本院告知做法。 

• 本院有權「拒絕」您的要求，但須於 60 天內以書面告知原因。 

 

要求溝通過程保密。 

• 您有權要求本院以特定方式（例如家用或辦公室電話）聯絡您，或將郵件寄到其他地址。 

• 本院會「同意」所有合理的要求。 

 

要求本院限制使用或共享資料。 

• 您有權要求本院不使用或共享特定的治療、費用或手術的健康資訊。本院不一定非得同意您的要

求，若影響對您的照護，本院得「拒絕」要求。 

• 若全額支付醫療服務或照護費用，您有權要求本院不與保險公司共享資訊，以便支付費用或進行手
術。本院將「同意」該要求，除非法律要求本院分享該資訊。 

 
取得本院已分享資訊的人士名單。 
 

• 您可要求本院提供過去六年內本院共享您的健康資訊次數列表（出納部）、本院共享的對象及原

因。 
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• 除了治療、費用和照護手術及其他特定資料（例如您要求本院製作的資料）以外，本院將透漏所有

資料。本院每年將提供一次免費申請服務，但若您於申請後 12 個月內提出另一次申請，本院將收

取合理基本費用。 

 
索取本隱私聲明事項的副本。 
 

• 即使您已同意收取電子通知，您仍可隨時索取紙本副本。本院將立即提供您紙本副本 

 
請選擇一位代理人。 
 

• 若您已向特定人士授權醫療代理權或者您有法定監護人，其可帶您行使權利並決定本院可使用或提
供您的醫療資料。 

• 在本院採取任何行動之前，會確定該人士具有此權限可代理您行使相關權利。 

 

您的決定：您可致電向本院說明您決定提供的醫療資料內容。 

 
在這些情況下，您有權利並決定告知本院採取以下行動： 
 

• 向您的家人、親密友人或其他參與照護者提供醫療資料。 

• 在災害發生時提供醫療資料。 

• 將您的醫療資料紀錄於醫院目錄之中。 

 
若您無法告知您偏好的決定，例如失去意識時，本院將以符合最佳利益的條件下持續提供您的醫療資料。
本院可能視需求提供您的醫療資料，以降低嚴重影響醫療或安全的威脅。 
 

特殊情況下，除獲得您給予書面許可外，本院絕不會共享您的醫療資料： 
 

• 市場用途。 

• 出售您的醫療資料。 

• 提供大部分的心理治療筆記 

 
若您無法告知您偏好的決定，例如失去意識時，本院將以符合最佳利益的條件下持續提供您的醫療資料。
本院可能視需求提供您的醫療資料，以降低嚴重影響醫療或安全的威脅。 

 
籌款的情況： 
 

• 本院可能以募款名義聯絡您，但您有權告知不再收到本院聯絡。 

 

本院使用與透漏醫療資料：本院通常以下列方式使用或提供您的醫

療資料。 

 
給予治療： 
 

• 本院有權使用您的醫療資料並提供予其他專業治療人士。 
範例：一位為您治療損傷的醫生向另一位醫生詢問您的整體健康狀況。 



 
本組織運作： 
 

• 本院有權使用、提供您的醫療資料以進行醫療行為、改善您的照護狀況、視需求與您聯絡 
範例：我們使用有關您的健康資訊來管理您的治療與服務。 

 
服務費： 
 

• 本院有權使用、提供您的醫療資料，以列費用明細並從醫療計畫或其他單位收取費用 
範例：我們會將您的相關資訊列入您的健康保險計畫，以便將來支付您的保險服務。 

協助解決公共健康和安全問題： 

 

• 本院有權於下列情況下提供您的醫療資料： 
o 預防疾病。 

o 協助產品召回。 
o 報告對藥物的不良反應。 
o 報告可疑的虐待、照顧疏忽或家暴。 
o 預防或降低對患者或其他人造成的嚴重醫療或安全威脅。 

 
如需詳情，請前往美國衛生及公共服務部辦公室網站。 
 
本組織運作： 

 

• 本院有權使用、提供您的醫療資料以進行醫療行為、改善您的照護狀況、視需求與您聯絡 

 
進行研究： 

 

• 本院有權提供您的醫療資料作為醫療研究使用。 

 
遵守法律： 

 

• 若州政府或聯邦法律（含美國衛生及公共服務部）欲確認本院遵守聯邦隱私法而要求本院提供您的
資料，將會依法提供之。 

 
因應器官與組織捐贈要求： 

 

• 本院有權與器官捐贈組織提供您的醫療資料。 

 
與體檢醫師或葬禮主管合作： 

 

• 若病患死亡，本院有權向驗屍官、法醫師或喪葬承辦人提供醫療資料。 

 
解決勞工賠償、執法等政府要求： 

 

• 本院有權使用您的醫療資料： 

• 用於勞工賠償索賠。 
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• 用於執法目的或接觸執法官員。 

• 具有醫療監督機構進行法律授權的活動。 

• 因應特殊政府機構需求，例如軍事、國家安全、總統安全。 

 
因應訴訟案件、法律程序： 

 

• 本院有權因應法院或行政命令傳票或因應法院傳票提供您的醫療資料。 

 
協助訓練醫療照護團隊： 

 

• 本院有權使用和提供您的醫療資料以協助訓練醫療照護專業人士，如護理系學生、居家照護者或護
理人員 

 
如需詳情，請前往美國衛生及公共服務部辦公室網站。 

 

本院職責 
• 依法律要求本員有責任持續保護您的醫療資料隱私和安全。 

• 若發生侵害您醫療資料的隱私或安全，本院會及時通知您。 

• 本院必須遵守本通知中所述的職責和隱私條例，並為您提供一份副本。 

• 除非您以書面形式告知本院，否則本院不會使用或提供您在本通知中所述的醫療資料。您可隨時變

更並告知本院有權使用或提供您所述的醫療資料。如欲變更內容，請以書面形式告知。 

• 本隱私政策通知說明小兒科醫療中心、其醫療團隊，醫療／牙科團隊、志工、學生、受訓人員、所

有醫療設施、部門與診所如何使用並向其他相關人士提供您的受保護的醫療資料（PHI），另說明

您的使用權限並控制您的受保護醫療資料。 

• 小兒科醫療中心內含各種醫療照護組織，包括附屬的單位。小兒科醫療組織遵守適用的聯邦和州政

府法律，不歧視種族、膚色、性別、年齡、宗教、國籍或殘疾。 

• 若組織型醫療照護措施的受試者提供醫療照護的經濟風險，作為一個組織型醫療照護措施（OHCA

），允許獨立的受規範機構提供涵蓋所有受規範機構允許獨立的受規範機構提供涵蓋所有受規範機
構的 PHI，用於提供綜合護照護、應用評估、品質管控、付費管理。 

 
變更本通知規範 

 
本院可變更本通知規範，變更將適用於保存於本院的所有資料。如需新的通知書，可於本院址或網站中取
得。 

 
若您認為權利被侵犯，請填寫投訴表： 

 

• 若您認為本院侵犯您的權利，可透過以下資料聯絡本院並提出投訴。 

• 您可致函至美國民權局衛生及公共服務部提出投訴，地址為 200 Independence Avenue, S.W., 

Washington, D.C. 20201，或致電1-877-696-6775，或前往網站美國衛生及公共服務部網站。 

• 本院不會因收到投訴而對您進行報復 

 

受規範機構措施 
附屬的受規範機構 

• Anesthesiologists for Children 
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• 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 

 
組織型醫療照護措施 

 
德州小兒科醫療系統將您的受保護醫療資料提供給其他受規範機構的列表，其為組織型醫療照護安排的一
部分。 

• University of Texas Southwestern Medical Center 

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

 
 

 


