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AMHARIC

ሞንትጎ ሜሪ ካውንቲ የ ጤና እና የ ሰብዓዊ አገ ልግሎት ክፍል
የ ግል ምስጠር ጥበቃ አሠራሮች ማስታወቂያ እ ና የ ፊርማ ገ ጽ

Notice of Privacy Practices Summary and Signature Page

የ ግል ምስጠር ጥበቃ አሠራሮች ማስታወቂያ ምንድን ነ ው?
የ ኛን የ ግል ምስጠር ጥበቃ አሠራሮች ከአ ን ድ ማስታወቂያ ጋር እ ን ድን ሰጥዎ ሕግ ያ ስ ገ ድደናል። የ እኛ የ ግል ምስጠር ጥበቃ
አሠራሮች ማስታወቂያ ከዚህ ጋር ተያይዟል። የ ዚህ ማስታወቂያ ዓላም ስለሚከተለው እንድገ ልጽልዎ ነ ው፡

 የ እ ርስዎን መረጃ በሚገ ባ ለመጠበቅ እኛ ስላ ለብን ሕጋዊ ግዴታ።

 ያ ለ እ ርስዎ ፈቃድ እን ዴት እ ን ደምን ጋራ።

 ከመረጃዎ ጋር የ ተዛ መዱ ያሉዎት መብቶች።

 ጥያ ቄ ለመጠየ ቅ፡ አ ን ድ ነ ገ ር አድርጉልኝ ለማለት ወይም ክስ ለማቅረብ የ ሚችል ማን ነ ው።

የ እርስዎን መረጃ የ ምንጋራው እንዴትነ ው ።
ክፍላችን የ ተለያ ዩ የ ጤና ፡ የ ገ ቢ ድጋፍ እና የ ሕብረተሰብ አ ገ ልግሎቶችን ያ ቀርባል። እ ነ ዚህን አ ገ ልግሎቶች ለማቅረብ፡
የ ጤና ፡ የ ገ ን ዘ ብ እ ና ሌሎች እርስዎነ ትዎን ለይተው የ ሚያ ስታውቁ መረጃዎችንም መጠየ ቅ አ ለብን ። የ እ ርስዎን መረጃ በሚገ ባ
ጠብቀን እ ን ይዛ ለ ን ከሌላ ጋር ይህን ን የ ምን ጋራው ሕጉ ሲፈቅድልን ወይም ሲያ ስ ገ ድደን ብቻ ይሆናል። የ እር ስዎን መረጃ
እ ን ዳስፈላ ጊነ ቱ ለሚከተለው ለማድረግ እን ጋራለን ፡ ለ እር ስዎ ከፍተና ጥራት ያ ለው እና የ ተቀነ ባበ ረ ሕክምና እና

አ ገ ልግሎቶችን ለማቅረብ።
ለምሳሌ፡ በፕራግራሞች መካከል ስለ መረጃ መነ ጋር ወደ ሌላ ለመምራት፡ ብቁነ ትን ለማጣራት ወይም አን ድ
የ እ ን ክብካቤ ዕ ቅድ ለማውጣት፡ ለአ ገ ልግሎት ክፍያ ን ማግኘት። ምሳሌ፡ ከሜዲኬድ ክፍያ ን መጠየ ቅ፡

 አ ገ ልግሎቶቻችን ን እ ና ፕሮግራሞቻችን ን ለመቆጣጠር። ምሳሌ፡ እ ር ስዎ የ ሚያ ገ ኟቸውን አ ገ ልግሎቶች እ ን ደገ ና
መመርመር።

ከ ዚህ ጋር የ ተያ ያ ዘ ው ማስ ታወቂያ የ እ ር ስ ዎን መረ ጃ የ ምን ጋራባ ቸውን ሌሎች ምክ ን ያ ቶች ይዘ ረ ዝራል። ባልተዘ ረዘ ሩ
ምክ ን ያ ቶች የ እ ር ስ ዎን መረ ጃ መጋራት ካ ስ ፈለ ገ ን ፡ የ እ ር ስ ዎን የ ጸ ሑፍ ፈቃድ እ ን ጠይቃለ ን ። በ ማስ ታወቂያ ው በ ገ ጽ 4 ላ ይ 
የ ተመዘ ገ ቡት ከመረ ጃዎ ጋር የ ተዛ መዱ ሌሎች መብቶችዎ አ ሉዎት።

መገ ናኛ መረጃ፡
ስ ለ እ ኛ የ ግል ምስ ጠር ጥበ ቃ አ ሠራሮች ጥያ ቄ ካ ለ ዎት፡ ከመረ ጃዎ ጋር የ ተዛ መደ እ ን ዲደረ ግልዎት ሚጠይቁት ነ ገ ር ካ ለ ፡
ወይም ስ ለ ምስ ጢር ነ ት የ ሚያ ሳ ስ ብ ነ ገ ር ካ ለ ዎት፡ ከ እ ር ስ ዎ ጋር የ ሚሠሩትን ሠራተኛ ያ ነ ጋግሩ ወይም የ ኛን የ ምስ ጢር ጠበ ቃ ባ ለ ሥልጣን በ 
240-777-1295. በማስታወቂያ ው መጨረ ሻ ተጨማሪ መገ ና ኛ መረ ጃ ቀር ቧል።

መላ ማስታዎቂያውን የ መቀበል ማረጋገ ጫ፡

_______________________________________________ _______________
ደምበኛ ወይም ሥልጣን ያ ለው ተወካይ የ እ ር ስ ዎ ፊርማ ቀን

_______________________________________________
ስምዎን በ ጉልህ ይጻ ፉ

___________________________ ____________________________________
የ ዲኤችኤስ ተወካይ of የ ቃል የ ጽሑፍ አ ስ ተር ጓሚ ፊረማ የ ሚመለከት ከሆነ/

መረጋገ ጫ ለማግኘት ካልተቻለ ፡ ምክን ያ ቱን ይግለጹ፡ ________________________________


