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NOTICE OF PRIVACY PRACTICES SUMMARY AND SIGNATURE PAGE 

什麼是《隱私保護措施通知》？ 
法律要求我們向你知會我們的隱私保護措施。《隱私保護措施通知》全文請見附件。《通知》的目的是

讓你知道：

• 我們在保護有關你的信息方面所應負的法律責任。

• 在沒有你書面許可的情況下我們會如何分享有關你的信息。

• 你在有關你的信息的方面所具有的權利。

• 詢問問題、提出請求或提出投訴的辦法。

我們如何分享有關你的信息？

我們部門提供一系列醫療、收入支援和社會服務。為了提供這些服務，我們必須向你詢問一些個人信

息，包括醫療、財務和其它確定你身份的信息。我們會保護你的信息的安全，只在法律允許或要求的情

況下分享這些信息。我們在下列必要情況下分享你的信息：

• 為你提供高質量、有協調的治療和服務。

例如：不同項目之間相互溝通，以轉介你到別處、決定你的資格、或制訂醫療計劃；

• 為我們提供的服務收費。例如給 Medicaid 發賬單；

• 管理我們的服務和項目。例如：審議你所獲得的服務的質量。

內附的《通知》還列舉了我們會分享你的信息的其它情形。如果我們出於所列理由以外的原因需要分享關於

你的信息，我們會徵求你的書面許可。就你的信息而言，你還有其它權利，列舉在《通知》第 4 頁上。  

聯系方法：

如果你對我們的隱私保護措施有任何疑問，如果你希望就你的信息提出一個請求，或者如果你對隱私泄

漏有所擔心，請與提供你服務的案員聯系，或者與我們的隱私保護官員聯系，電話是 240 777- 1295.  
《通知》最后還提供了其它聯絡信息。

請聲明你收到了《通知》全文： 

_______________________________________________  _______________ 
顧客或其授權的代表 (簽名) 日期

_______________________________________________ 
用印刷體書寫你的名字 

___________________________  ____________________________________ 
DHHS 代表簽字          如適用，翻譯或口譯簽字 

如果無法獲得收悉聲明，請說明原因：    ________________________________ 
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