
Консультационный центр HOPE 
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УВЕДОМЛЕНИЕ О ПРАВИЛАХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 

 
В НАСТОЯЩЕМ УВЕДОМЛЕНИИ ОПИСЫВАЕТСЯ, КАК ВАША МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНА И 
РАСКРЫТА, А ТАКЖЕ КАК ВЫ МОЖЕТЕ ПОЛУЧИТЬ ДОСТУП К ЭТОЙ ИНФОРМАЦИИ. ВНИМАТЕЛЬНО ОЗНАКОМЬТЕСЬ С НИМИ. 

Если у вас есть какие-либо вопросы по поводу настоящего Уведомления о конфиденциальности, пожалуйста, свяжитесь с нашим Отделом качества. 

Отдел обеспечения и соответствия требованиям: (408) 282-0402 

I. Введение 

В настоящем Уведомлении о порядке использования конфиденциальной информации описывается, как мы можем использовать и 
раскрывать вашу защищённую медицинскую информацию для осуществления лечения, оплаты или оказания медицинской помощи, а 
также в других целях, разрешённых или требуемых законом. В настоящем Уведомлении также описываются ваши права в отношении 
хранящейся у нас медицинской информации о вас и кратко описывается, как вы можете осуществлять эти права. 

В настоящем Уведомлении дополнительно излагаются наши обязательства по защите вашей медицинской информации. 
«Защищённая медицинская информация (PHI)» означает медицинскую информацию (включая идентифицирующую вас информацию), 
которую мы собрали у вас или получили от ваших поставщиков медицинских услуг, страховых компаний, вашего работодателя или 
информационного центра по вопросам здравоохранения. Она может включать информацию о вашем прошлом, настоящем или 
будущем физическом или психическом здоровье или состоянии, предоставлении вам медицинской помощи и оплате ваших 
медицинских услуг. 
По закону мы обязаны сохранять конфиденциальность вашей медицинской информации и предоставить вам настоящее уведомление 
о наших правовых обязанностях и порядке обеспечения конфиденциальности в отношении вашей медицинской информации. 

Мы также обязаны соблюдать условия нашего действующего Уведомления о порядке использования конфиденциальной информации. 

II. Как мы будем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию 

Мы будем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию, как описано в каждой из перечисленных ниже категорий. 
Для каждой категории мы объясним, что мы имеем в виду в общем, но не будем описывать все конкретные случаи использования или 
раскрытия медицинской информации. 

А. Использование и раскрытие информации для лечения, оплаты и операций 
1. Для лечения. Мы будем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию без вашего разрешения для 
предоставления вам медицинской помощи и любых сопутствующих услуг. Мы также будем использовать и раскрывать вашу 
медицинскую информацию для координации и управления вашей медицинской помощью и сопутствующими услугами. 
Например, нам может потребоваться раскрыть информацию менеджеру по работе с клиентами, который отвечает за 
координацию вашего лечения. 

Мы также можем раскрыть вашу медицинскую информацию нашим врачам и другим сотрудникам (включая врачей, 
не являющихся вашим терапевтом или главным врачом), которые работают в HOPE. 

 

Настоящее уведомление вступает в силу в декабре 2025 года. 

1 



Настоящее уведомление вступает в силу в декабре 2025 года. 

2 

 

Консультационный центр/Homestart. Например, наши сотрудники могут обсудить ваше лечение на клинической конференции. 

Кроме того, мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию без вашего разрешения другому поставщику медицинских 
услуг (например, вашему лечащему врачу или лаборатории), работающему за пределами консультационного центра HOPE, в целях 
вашего лечения. 
2. Для оплаты. Мы можем использовать или раскрывать вашу медицинскую информацию без вашего разрешения, чтобы 
счета за лечение и услуги, которые вы получаете, выставлялись на ваш план медицинского страхования или другому 
стороннего плательщика, и с них взималась оплата. Например, мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию, чтобы 
позволить 
вашему плану медицинского страхования предпринять определенные действия до того, как ваш план медицинского страхования 
одобрит или оплатит ваши услуги. Эти действия могут включать: 

принятие решения о праве на медицинское страхование или наличии страхового покрытия; 
проверка ваших услуг на предмет их медицинской необходимости; 
проверка ваших услуг с целью определения того, были ли они надлежащим образом авторизованы или сертифицированы 

до начала оказания вам медицинской помощи; или 
проверка ваших услуг с целью проверки их использования, чтобы убедиться в целесообразности вашего 

лечения или обосновать расходы на ваше лечение. 
Например, ваш план медицинского страхования может попросить нас предоставить вашу медицинскую информацию для 
определите, одобрит ли план дополнительные визиты к вашему терапевту. 
Мы также можем раскрыть вашу медицинскую информацию другому поставщику медицинских услуг, чтобы этот поставщик мог 
выставить вам счет за оказанные вам услуги, например, за услуги скорой помощи, которая доставила вас в больницу. 

3. Для осуществления деятельности в сфере здравоохранения. Мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую 
информацию без вашего разрешения в целях осуществления нашей деятельности в сфере здравоохранения. Такое 
использование и раскрытие информации необходимы для управления нашей организацией и обеспечения предоставления 
нашим клиентам качественной медицинской помощи. К таким действиям могут относиться, например, оценка и 
повышение качества, проверка эффективности работы или квалификации наших врачей, обучение студентов клинической 
практике, лицензирование, аккредитация, бизнес-планирование и развитие, а также общая административная деятельность. Мы 
можем объединять медицинскую информацию многих наших клиентов, чтобы определить, какие дополнительные услуги нам 
следует предложить, какие услуги больше не требуются и являются ли те или иные методы лечения эффективными. 

 
Мы также можем предоставлять вашу медицинскую информацию другим поставщикам медицинских услуг или вашей программе 
медицинского страхования для оказания им помощи в оказании медицинской помощи. Мы сделаем это только в том случае, 
если у вас есть или были отношения с этим поставщиком медицинских услуг или программой медицинского страхования. 
Например, мы можем предоставить информацию о вас вашей медицинской страховой компании, чтобы помочь ей в ее 
деятельности по обеспечению качества. 
Мы также можем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию, чтобы связаться с вами и напомнить о приеме у 
врача. 
Наконец, мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию, чтобы информировать вас о возможных 
вариантах лечения или альтернативах, которые могут вас заинтересовать. 
4. Медицинские льготы и услуги. Мы можем использовать и раскрывать медицинскую информацию, чтобы сообщать  
вам о медицинских льготах и услугах, которые могут быть вам интересны. Если вы не хотите, чтобы мы предоставляли 
вам информацию о медицинских льготах и услугах, вы должны уведомить об этом отдел контроля качества и 
соответствия требованиям в письменной форме по адресу: HOPE Counseling Center, 1555 Parkmoor Ave., Сан-Хосе, 
Калифорния. 

95128. Пожалуйста, четко укажите, что вы не хотите получать материалы о льготах или услугах, связанных со здоровьем. 

 

 

 

 

5. Информационные бюллетени, рекламные сообщения и сбор средств. Мы можем использовать 
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ограниченную информацию о вас для связи с вами в целях взаимодействия с организацией, включая 
информационные бюллетени, обновления программ, приглашения на мероприятия или сбор средств. 
Эти сообщения помогают поддерживать и продвигать нашу миссию и услуги. Мы можем раскрыть ограниченную 
контактную информацию нашему фонду Foundation for HOPE, чтобы он мог связаться с вами. В этом случае мы 
опубликуем только основную контактную информацию, такую как ваше имя и адрес, адрес электронной почты, 
номер телефона и даты оказания вам услуг, но не будем предоставлять дополнительную информацию. 

о вашем лечении. Если вы не хотите, чтобы мы связывались с вами для получения новостной рассылки, 
рекламных сообщений и сбора средств, вы можете указать свой выбор в форме согласия на лечение или 
уведомить об этом Отдел контроля качества и соблюдения требований в письменной форме по 
адресу: Консультационный центр HOPE, 1555 Parkmoor Ave., Сан-Хосе, Калифорния, 95128. Пожалуйста, четко 
укажите, что вы не хотите получать от нас никаких новостных рассылок, рекламных сообщений и 
предложений по сбору средств. 
6. Обмен медицинской информацией. Консультационный центр Hope участвует в обмене медицинской 
информацией (HIE), в рамках которого мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию в целях 
координации вашего лечения между поставщиками медицинских услуг и для других целей, разрешенных 
законом. Обмен медицинской информацией о вас может осуществляться в электронном виде через HIE и 
может обеспечить более быстрый доступ, лучшую координацию лечения и помочь поставщикам медицинских 
услуг и должностным лицам общественного здравоохранения в принятии обоснованных решений. Hope 
Services потребует от вас отказаться, если вы не хотите, чтобы ваша информация передавалась 
через HIE. Если в любое время вы захотите отказаться от HIE, вы должны уведомить об этом Отдел контроля 
качества и соответствия в письменной форме по адресу: Консультационный центр HOPE, 1555 Parkmoor Ave., 
Сан-Хосе, Калифорния, 95128. Как правило, для раскрытия результатов теста на ВИЧ/СПИД требуется 
письменное разрешение (клиента или уполномоченного представителя). Действуют следующие 
исключения: раскрытие информации, включая раскрытие информации через HIE, сделанное вашему 
поставщику медицинских услуг в целях диагностики, лечения или ухода; Требования штата к отчетности в целях 
общественного здравоохранения; оплата: для выставления счетов на оплату вашего медицинского 
обслуживания (например, для выставления счетов Medi-Cal или Medicare); Операции здравоохранения: мы можем 
использовать или раскрывать вашу медицинскую информацию для поддержки нашей коммерческой 
деятельности (например, для оценки эффективности работы наших сотрудников или для проверки 
качества лечения или услуг, предоставленных вам); другие виды раскрытия информации, которые могут 
потребоваться в соответствии с законом. 

B. Использование и раскрытие информации, которые могут быть сделаны без вашего разрешения, но для 
Против чего у вас будет возможность возразить. 

1. Справочник учреждений. Мы не ведём справочник учреждений ни в одном из наших эксклюзивных 
амбулаторных отделений. По запросу мы не подтвердим устно, письменно или каким-либо другим 
способом, 
что вы являетесь нашим текущим или бывшим клиентом, за исключением случаев, перечисленных ниже 
в разделе «Лица, участвующие в оказании медицинской помощи». 
2. Лица, участвующие в вашем уходе. Мы можем предоставлять вашу медицинскую информацию лицу, 
которое помогает оплачивать ваше лечение. Мы можем использовать или раскрывать вашу 
медицинскую информацию для уведомления или содействия в уведомлении члена семьи, личного 
представителя, 
поставщика медицинских услуг, опекуна, попечителя или любого другого лица, ответственного за ваш 
уход, о 
вашем местонахождении, общем состоянии или смерти. Мы также можем использовать или раскрывать. 
предоставление вашей медицинской информации организации, оказывающей помощь в ликвидации 
последствий стихийных бедствий, а также координация использования и раскрытия этой информации в 
этих целях членам семьи или другим лицам, принимающим участие в оказании 
вам медицинской помощи. 
 
Мы будем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию для координации и управления вашим 
медицинским обслуживанием и сопутствующими услугами в рамках Hope Services. Например, нам может 
понадобиться предоставить информацию социальному работнику Hope Services, который отвечает за 
координацию вашего ухода. 
 
Мы также можем раскрывать вашу медицинскую информацию другим сотрудникам Hope Services (включая 
любые программы, предоставляемые Hope Services (например, дневная программа, навыки самостоятельного 
проживания, поддерживаемая жизнь, профессиональный коуч и т.д.)), которые работают в HOPE. Например, 
наш персонал может обсудить ваш уход на тематической конференции. 
 В ограниченных случаях мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию другу, поставщику медицинских услуг или члену семьи, участвующему в вашем лечении. Если вы физически присутствуете и 
способны принимать решения в отношении вашего здоровья, ваша медицинская информация может 
быть раскрыта только с вашего согласия лицам, назначенным вами для участия в вашем лечении. 
Однако, если вы находитесь в чрезвычайной ситуации, мы можем раскрыть вашу медицинскую 
информацию супругу(е), члену семьи или другу, чтобы они могли оказать помощь в вашем лечении. В 
этом случае мы определим, соответствует ли раскрытие информации вашим 
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интересам, и, если да, то раскроем только ту информацию, которая имеет непосредственное отношение к участию в вашем лечении. 
И, если вы не находитесь в чрезвычайной ситуации, но не можете принимать решения о своем здоровье, мы раскроем вашу 
медицинскую информацию: 

лицо, назначенное для участия в вашем уходе в соответствии с авансом 
директива, надлежащим образом оформленная в соответствии с законодательством штата, 

ваш опекун или другой доверенный человек, если он был назначен судом, или 

если применимо, государственный орган, ответственный за согласие на ваше лечение. 
C. Использование и раскрытие информации, которые могут быть сделаны без вашего разрешения или 

Возможность возразить. 

1. Экстренные ситуации. Мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию в экстренных случаях. Например, мы 
можем предоставить вашу медицинскую информацию фельдшеру, который везет вас на машине скорой помощи. Если по закону врач 
обязан 
лечить вас, и ваш лечащий врач пытался получить ваше разрешение, но не смог этого сделать, лечащий врач, тем не менее, может использовать или раскрывать вашу медицинскую информацию для вашего лечения. 

2. Исследования. Мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию исследователям, если их исследование одобрено 
институциональным наблюдательным советом или аналогичным советом по защите конфиденциальности, который рассмотрел 
предложение об исследовании и установил протоколы для защиты конфиденциальности вашей медицинской информации. 

 
3. В соответствии с требованиями закона. Мы будем раскрывать вашу медицинскую информацию, когда это требуется в соответствии с 
федеральным, региональным или местным законодательством. 

4. Для предотвращения серьёзной угрозы здоровью или безопасности. Мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую 
информацию, когда это необходимо для предотвращения серьёзной и неминуемой угрозы вашему здоровью или безопасности, а 
также здоровью или безопасности общественности или другого лица. В этих обстоятельствах мы будем раскрывать медицинскую 
информацию только тем, кто способен помочь предотвратить или уменьшить угрозу. 

 
5. Деятельность в сфере общественного здравоохранения. Мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию, если это 
необходимо для деятельности в сфере общественного здравоохранения, включая, например, раскрытие информации: 
сообщать в органы общественного здравоохранения с целью предотвращения или контроля 

заболевание, травма или инвалидность; 
сообщать о жизненно важных событиях, таких как рождение или смерть; 

проводить надзор или расследования в области общественного здравоохранения; 
 

 

 
сообщать о жестоком обращении с детьми или пренебрежении их нуждами; 
сообщать об определенных событиях в Управление по контролю за продуктами питания и лекарственными средствами (FDA) или лицу, 

подпадающие под юрисдикцию FDA, включая информацию о дефектных продуктах или проблемах с лекарствами; 

уведомлять клиентов об отзывах продукции, инициированных FDA; 
уведомить человека, который мог подвергнуться воздействию инфекционного заболевания или который 

подвержены риску заражения или распространения заболевания или состояния; 
уведомить соответствующий государственный орган, если мы считаем, что вы стали жертвой жестокого обращения, пренебрежения или 

домашнего насилия со стороны пожилых/иждивенцев. Мы уведомим орган только с вашего согласия или если мы обязаны или 
уполномочены законом сообщать о таком жестоком обращении, пренебрежении или домашнем насилии. 
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6. Деятельность по надзору за здравоохранением. Мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию органу по надзору за 
здравоохранением для осуществления деятельности, разрешенной законом. К надзорным органам относятся государственные органы, 
осуществляющие надзор за системой здравоохранения, государственными программами социального обеспечения, такими как 
Medicare или Medicaid, другими государственными программами, регулирующими здравоохранение, и законами о гражданских правах. 

 
7. Раскрытие информации в ходе судебных разбирательств. Мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию суду или 
административному органу по распоряжению судьи или административного органа. Мы также можем раскрыть вашу медицинскую 
информацию в ходе судебных разбирательств без вашего разрешения или без распоряжения судьи или административного органа в 
следующих случаях: 

мы получили повестку с требованием предоставить вашу медицинскую информацию. 

8. Правоохранительная деятельность. Мы можем раскрыть медицинскую информацию сотруднику правоохранительных органов в 
целях обеспечения соблюдения закона в следующих случаях: 

постановление суда, повестка, ордер, вызов или аналогичный процесс требуют от нас сделать 
так; или 

информация необходима для идентификации или обнаружения подозреваемого, беглеца, важного свидетеля или пропавшего 
без вести человека; или 

мы сообщаем о смерти, которая, по нашему мнению, может быть результатом преступного поведения; или 
мы сообщаем о преступном поведении, происходящем на территории нашего учреждения; или 
мы определяем, что целью правоохранительных органов является реагирование на угрозу неминуемой опасной деятельности с 

вашей стороны против себя или другого лица; или 

раскрытие информации требуется иным образом по закону. 
Мы также можем раскрыть медицинскую информацию о клиенте, ставшем жертвой преступления, без постановления суда или без 

требования закона. Однако мы сделаем это только в том случае, если раскрытие информации было запрошено сотрудником правоохранительных 

органов и жертва согласна на раскрытие информации, или, в случае недееспособности жертвы, при наступлении следующих обстоятельств: 

Сотрудник правоохранительных органов сообщает нам, что (i) жертва не является объектом расследования и (ii) от раскрытия 
информации зависят немедленные действия правоохранительных органов по устранению серьезной опасности для жертвы 
или других лиц; и 

мы определяем, что раскрытие информации соответствует наилучшим интересам жертвы. 

9. Судебно-медицинские эксперты или директора похоронных бюро. Мы можем предоставлять информацию о состоянии здоровья наших 
клиентов судебно-медицинскому эксперту. Судебно-медицинские эксперты назначаются законом для содействия в опознании умерших и 
определении причины смерти при определенных обстоятельствах. Мы также можем раскрывать информацию о состоянии здоровья наших 
клиентов похоронным бюро. 

 

 

директоров по мере необходимости для выполнения ими своих обязанностей. 

10. Военнослужащие и ветераны. Если вы являетесь военнослужащим, мы можем раскрыть вашу медицинскую 
информацию в соответствии с требованиями военного командования. Мы также можем раскрыть вашу медицинскую 
информацию для определения вашего права на льготы, предоставляемые Министерством по делам ветеранов. Наконец, 
если вы являетесь военнослужащим иностранного государства, мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию 
соответствующему военному органу иностранного государства. 

 
11. Службы национальной безопасности и охраны президента и других лиц. Мы можем раскрывать вашу медицинскую 
информацию уполномоченным федеральным должностным лицам для осуществления разведывательной 
деятельности, контрразведки и других видов деятельности в сфере национальной безопасности, разрешенных 
законом. Мы также можем раскрывать вашу медицинскую информацию уполномоченным федеральным должностным 
лицам для обеспечения защиты президента, других уполномоченных лиц или глав иностранных государств, а также 
для проведения специальных расследований. 
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12. Заключённые. Если вы являетесь заключённым исправительного учреждения или находитесь под стражей 
сотрудника правоохранительных органов, мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию сотруднику 
исправительного учреждения или сотруднику правоохранительных органов. 

13. Компенсация работникам. Мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию в соответствии с Законом 
штата о компенсации работникам. 

III. Использование и раскрытие вашей медицинской информации с вашего разрешения. 
Использование и раскрытие информации, не описанные в Разделе II настоящего Уведомления о порядке использования 

конфиденциальной информации, как правило, осуществляются только с вашего письменного разрешения, называемого 
«разрешением». Вы имеете право отозвать разрешение в любое время. Если вы отзовете свое разрешение, мы не будем в 
дальнейшем использовать или раскрывать вашу медицинскую информацию в рамках этого разрешения, за исключением случаев, 
когда мы уже предприняли какие-либо действия на основании ранее предоставленного вами разрешения на 

использование или раскрытие информации. 

IV. Ваши права в отношении вашей медицинской информации. 

А. Право на проверку и копирование. 
Вы имеете право запросить возможность ознакомиться с медицинской информацией, используемой для принятия 
решений о вашем лечении, будь то решения о вашем лечении или его оплате, или копировать её. Обычно это касается 
клинических и счетовых записей, но не психотерапевтических записей. 

Вам необходимо подать письменный запрос в наш отдел контроля качества и соответствия требованиям в 
консультационном центре HOPE по адресу: 1555 Parkmoor Ave., Сан-Хосе, Калифорния, 95128. Если вы запросите копию 
информации, мы можем взимать плату за копирование, почтовую пересылку и расходные материалы, связанные с 
вашим запросом. Вместо предоставления вашей личной медицинской информации (ЗМИ) 
По вашему запросу мы можем предоставить вам краткое изложение или пояснение PHI, если вы заранее согласитесь 
на это и оплатите стоимость. 

Мы можем отклонить ваш запрос на проверку или копирование вашей медицинской информации в определенных ограниченных случаях. 
 

 
При определенных обстоятельствах. В некоторых случаях вы имеете право на пересмотр решения об отказе 
лицензированным медицинским работником, не участвовавшим непосредственно в принятии первоначального 
решения об отказе в доступе. Мы сообщим вам в письменной форме, если решение об отказе в доступе будет пересмотрено. 
После завершения проверки мы выполним решение, принятое лицензированным экспертом в области 
здравоохранения. 

B. Право на внесение поправок. 
Пока мы храним ваши данные, вы имеете право запросить у нас внесение изменений в любую медицинскую 
информацию, используемую для принятия решений о вашем лечении, будь то решения о вашем лечении или 
его оплате. Обычно это касается клинических и счетовых записей, но не записей психотерапевта. 

Чтобы запросить внесение изменений, необходимо предоставить письменный документ в наш Отдел 
контроля качества и соответствия требованиям в Консультационном центре HOPE, 1555 Parkmoor. 

Ave. San Jose, CA 95128 и сообщите нам, почему вы считаете, что информация неверна или неточна. 
Мы можем отклонить ваш запрос на внесение изменений, если он не оформлен в письменном виде или не содержит обоснования. Мы также можем отклонить ваш запрос, если вы просите нас внести изменения в медицинскую информацию, которая: 

не была создана нами, за исключением случаев, когда лицо или организация, создавшие медицинскую 
информацию, больше не могут внести изменения; 
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не является частью медицинской информации, которую мы храним для принятия решений о вашем 
лечении; 

не является частью медицинской информации, которую вам разрешено проверять или 
копия; или 

является точной и полной. 

Если мы отклоним ваш запрос на внесение изменений, мы направим вам письменное уведомление об отказе 
с указанием основания для отказа и предоставим вам возможность представить письменное заявление о 
несогласии с отказом. Если вы не хотите готовить письменное заявление о несогласии, вы можете 
попросить приложить запрашиваемое изменение и наше заявление об отказе ко всем будущим раскрытиям 
медицинской информации, являющейся предметом вашего запроса. 

Если вы решите подать письменное заявление о несогласии, мы имеем право подготовить письменное 
опровержение на ваше заявление о несогласии. В этом случае мы приложим письменный запрос и 
опровержение (а также первоначальный запрос и отказ) ко всем будущим раскрытиям медицинской информации, 
являющейся предметом вашего запроса. 

C. Право на отчет о раскрытии информации. 
Вы имеете право потребовать от нас предоставить вам отчёт о раскрытии нами вашей медицинской информации. 
Отчёт представляет собой перечень случаев раскрытия информации. Однако в этот перечень не входят некоторые 
случаи раскрытия вашей медицинской информации, например, те, которые были раскрыты нами в целях лечения, 
оплаты и осуществления медицинской деятельности. 
Чтобы запросить отчет о раскрытии информации, необходимо отправить запрос в письменной форме в Отдел 
контроля качества и соответствия требованиям Консультационного центра HOPE по адресу: 1555 Parkmoor Ave., 
Сан-Хосе, Калифорния, 95128. Для вашего удобства вы можете отправить запрос, используя форму под 
названием «Запрос на отчетность», которую вы можете получить у нашего 

Отдел обеспечения качества и соответствия требованиям. В запросе необходимо указать время. 

Период, за который вы хотите получить отчётность. Этот период не должен превышать шести лет и не 
должен включать даты. Первый запрос отчётности в течение двенадцати месяцев будет бесплатным. За 
последующие запросы в течение того же двенадцатимесячного периода с вас будет взиматься плата за 
предоставление отчётности. 
Мы сообщим вам сумму, которую мы взимаем, и вы сможете отозвать или изменить свой запрос до того, как 
мы понесем какие-либо расходы. 

D. Право запрашивать ограничения. 
Вы имеете право запросить ограничение на использование или раскрытие нами вашей медицинской информации 
для лечения, оплаты или оказания медицинской помощи. Для этого необходимо направить письменный 
запрос в отдел контроля качества и соблюдения требований в консультационный центр HOPE по адресу: 
1555 Parkmoor Ave., Сан-Хосе, Калифорния, 95128. Отдел контроля качества и соблюдения требований попросит 
вас подписать заявление. 
Форма «Запрос на ограничение», которую необходимо заполнить и вернуть в Отдел контроля качества и 
соответствия требованиям. 
Мы не обязаны соглашаться с ограничениями, которые вы можете запросить. Если мы согласны, мы выполним 
ваш запрос, за исключением случаев, когда ограниченная медицинская информация необходима для оказания 
вам неотложной медицинской помощи. 
E. Право запрашивать конфиденциальные сообщения. 
Вы имеете право потребовать, чтобы мы общались с вами по вопросам вашего здоровья только в определённом 
месте или определённым способом. Например, вы можете попросить, чтобы мы связывались с вами только по 
работе или по электронной почте. 
Чтобы запросить такую конфиденциальную связь, вам необходимо направить письменный запрос в отдел контроля 
качества и соответствия требованиям консультационного центра HOPE по адресу: 1555 Parkmoor Ave., Сан-Хосе, 
Калифорния, 95128. Мы удовлетворим все обоснованные запросы. 

Вам не нужно 
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укажите причину запроса; но в вашем запросе необходимо указать, как и где вы хотели бы, чтобы с вами связались. 

F. Право на получение бумажной копии настоящего Уведомления. 
Вы имеете право в любое время получить бумажную копию настоящего Уведомления о порядке использования конфиденциальной информации. 
Даже если вы согласились получать настоящее Уведомление о порядке использования конфиденциальной информации в 
электронном виде, вы всё равно можете получить его бумажную версию. Чтобы получить бумажную версию, обратитесь в 
наш отдел контроля качества и соблюдения требований в консультационном центре HOPE по адресу: 1555 Parkmoor Ave., 
Сан-Хосе, Калифорния, 95128. 

V. Жалобы 
Если вы считаете, что ваши права на конфиденциальность были нарушены, вы можете подать жалобу нам или министру 
здравоохранения и социальных служб США. Чтобы подать жалобу, свяжитесь с нашим офисом, ответственным за прием 
жалоб, по адресу: 
Консультативный центр HOPE 1555 Parkmoor Ave. Сан-Хосе, Калифорния 95128 
(408) 282-0402. Все жалобы должны быть поданы в письменной форме. 
Наш отдел контроля качества и соответствия, с которым можно связаться по адресу HOPE Консультационный центр 1555 Parkmoor Ave. San Jose, CA 95128 поможет вам написать жалобу, если вы запросите такую 
помощь. 
Мы не будем предпринимать против вас ответных мер за подачу жалобы. 

 

 

 

VI. Изменения в настоящем Уведомлении 
Мы оставляем за собой право изменять условия нашего Уведомления о порядке использования конфиденциальной информации. 
Мы также оставляем за собой право применять пересмотренное или изменённое Уведомление о порядке использования 
конфиденциальной информации ко всей имеющейся у нас информации о вашем здоровье, а также к любой информации о вашем 
здоровье, которую мы получим в будущем. Мы разместим копию действующего Уведомления о порядке использования 
конфиденциальной информации в нашем главном офисе и в каждом учреждении, где мы оказываем медицинские услуги. 
Уведомление также будет доступно на нашем веб-сайте www.hopeservices.org. или вы можете получить копию действующего 
Уведомления о порядке использования конфиденциальной информации, позвонив нам по телефону (408) 282-0402 и попросив 
отправить вам копию по почте или запросив ее в любое время, когда вы находитесь в наших офисах. 

VII. Кто будет следить за настоящим Уведомлением 
Все перечисленные ниже организации будут соблюдать настоящее Уведомление о порядке использования конфиденциальной информации. 
Консультационный центр HOPE 
Психическое здоровье округа Санта-Клара 
Кроме того, перечисленные выше организации могут обмениваться медицинской информацией друг с другом в целях лечения, 
оплаты или оказания медицинской помощи. 


