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프라이버시 관행 공지사항이란? 
우리에게는 프라이버시 관행 공지사항을 귀하에게 제공해야 할 법적 책임이 있습니다. 본 
기관의 프라이버시 관행 공지사항을 첨부했습니다. 이 공지사항의 목적은 귀하에게 다음 
사항을 알려 드리기 위함입니다: 

• 귀하의 정보를 보호하기 위한 우리의 법적 책임.
• 귀하의 서면 허가 없이 귀하의 정보를 어떻게 공유하게 될 것인지에 대해.
• 자신의 정보와 관련하여 갖게 되는 귀하의 권리.
• 문의 사항, 요청서 또는 고소를 위한 연락처.

귀하의 정보 공유는 이렇게 이루어집니다. 
보건 복지부는 건강, 소득 지원 및 다양한 사회 서비스를 제공합니다. 이와같은 서비스를 
제공하기 위해, 우리는 귀하의 건강, 재정 및 기타 정보를 포함한 개인 신상 정보를 
귀하로부터 요청하게 됩니다. 우리는 귀하의 정보를 안전하게 보관할 것이며 법이 
허락하거나 요구하는 한도 내에서만 그것을 공유할 것입니다. 귀하의 정보를 아래와 같은 
목적을 위해서 필요에 따라 공유할 것입니다: 

• 귀하에게 수준 높고 조화로운 치료와 서비스를 제공할 목적.
예: 프로그램 간의 추천이나 자격 여부 결정 또는 관리 계획수립을 위한 정보 교환;

• 서비스료를 얻어 내기 위한 목적. 예:  메디케이드에게 청구하기;
• 우리의 서비스와 프로그램을 관리할 목적.  예:  귀하가 받고 있는 서비스의 질을

검토하기.
첨부한 공지사항은 귀하의 정보를 우리가 공유하게 될 다른 이유들을 열거하고 있습니다. 
열거되지 않은 이유로 귀하의 정보를 공유할 필요가 생기게 되면 귀하로부터 서면 허가를

요청할 것입니다.   귀하의 정보와 관련하여 귀하는 이 공지사항의 제 4 페이지에 기록된 
기타 권리를 소유하고 있습니다.  

연락처 정보:  
우리의 프라이버시 관행에 문의 사항이나 귀하의 정보에 관련된 요청 사항이 있다거나
프라이버시 염려 사항이 있다면 귀하 담당 직원에게 연락을 하거나 240-777-1295 번호로 
본 기관 프라이버시 사무원에게 연락하십시오. 추가 연락처 정보는 이 공지사항 끝에 있
습니다.  

공지사항 전본 수령 승인: 

_______________________________________________  _______________ 
고객 또는 공인 대리인 (서명하십시오)  날짜

_______________________________________________ 
본인 성명

___________________________    _________________________________________________ 
보건 복지부 대리인 서명                                   통역관/ 번역자 서명 (해당시) 
승인을 받지 못한 경우, 이유를 설명하시오: ________________________________________________ 
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