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FRESNO COUNTY (ເຂດປົກຄອງ FRESNO) 

ແຈງ້ການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດການດາ້ນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

 

ມຜົີນບັງຄັບໃຊໃ້ນວນັທີ: 16 ສີງຫາ 2004 

ວັນທໄີດທ້ົບທວນ: ວນັທີ 10 ສິງຫາ 2023  
 

ແຈງ້ການສະບັບນີີ້ໄດກ້ຳນດົວທີິການໃຫ້ຂໍ້ມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບທ່ານທີີ່ສາມາດເຂ ີ້າເຖິງ, ນຳໃຊ ້ແລະ ເຜີຍແຜ່ ແລະ 
ວທີິທີີ່ທ່ານສາມາດເຂ ີ້າເຖິງຂໍ້ມູນນີີ້ໄດ.້  

ກະລຸນາອ່ານແຈງ້ການສະບັບນີີ້ຢາ່ງລະອຽດ. 

ຖາ້ຫາກທ່ານມຄີຳຄດິເຫັນ ຫ ຼື ມຄີຳຖາມກ່ຽວກັບແຈງ້ການສະບັບນີີ້ ກະລຸນາຕດິຕໍ່: 
Fresno County Privacy Officer 
1221 Fulton Street, 6th Floor 
Fresno, CA 93721 
(559) 600-3200 

 

ໃຜຈະປະຕບິດັຕາມແຈງ້ການສະບັບນີີ້ 

Fresno County (ເຂດປົກຄອງ Fresno) ໃຫ້ບລໍກິານທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງກັບສຸຂະພາບໃນຫ າຍຮບູແບບໃຫ້ແກຜູ້່ບລໍໂິພກຂອງ County 

(ເຂດປົກຄອງ). ພະນັກງານຂອງ County (ເຂດປົກຄອງ) ຫ ຼື ສັນຍາຈາ້ງກັບຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານດາ້ນການແພດ, ການໃຊສ້ານເສບຕດິ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານດາ້ນສຸຂະພາບຈດິ ສຳລັບການບລໍກິານປ ີ່ ນປວົ. County (ເຂດປົກຄອງ) ຍັງຄຸມ້ຄອງແຜນປະກັນໄພສຸຂະພາບທີີ່ແຕກ 
ຕາ່ງກັນ ເຊັີ່ນ: Medi-Cal Managed Care, ເຊິີ່ງອະນຸຍາດໃຫ້ລູກຄາ້/ຜູ້ບລໍໂິພກໃນ County (ເຂດປົກຄອງ) ເຂ ີ້າເຖງິການບລໍກິານ 
ປ ີ່ ນປົວໄດ.້ 

ແຈງ້ການສະບັບນີີ້ໄດອ້ະທິບາຍເຖງີວທິທີີີ່ County (ເຂດປົກຄອງ) ຈະນຳໃຊຂ້ໍ້ມູນທາງດາ້ນສຸຂະພາບທີີ່ໄດຮ້ັບການປົກປ້ອງ (PHI) ທີີ່ 
County (ເຂດປົກຄອງ) ໄດຮ້ັບກ່ຽວກັບທ່ານ ໂດຍຜ່ານຜູ້ຊຽ່ວຊານດາ້ນການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບທີີ່ເປັນພະນັກງານ ແລະ 
ເປັນສັນຍາຈາ້ງ ແລະ ແຜນການປະກັນໄພສຸຂະພາບ. ຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທາ່ນແມນ່ຂໍ້ມູນໃດໜ ີ່ງທີີ່ລະບຸຕວົຕົນຂອງທ່ານໄດ ້ (ເຊັ ີ່ນ: ຊຼືີ່, 
ທີີ່ຢູູ່ ຫ ຼື ເລກບັດປະກັນສັງຄົມຂອງທ່ານ) ທີີ່ກ່ຽວຂອ້ງກັບສຸຂະພາບຮາ່ງກາຍ ຫ ຼື ສຸຂະພາບຈດິ ຫ ຼື ສະພາບການຂອງທ່ານໃນອະດດີ, 
ປັດຈຸບັນ ຫ ຼື ໃນອະນາຄົດ, ການຮັກສາດູແລສຸຂະພາບໃດໜຼືີ່ງທີີ່ທ່ານໄດຮ້ັບ ຫ ຼື ການຊຳລະຄາ່ຮກັສາດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນອະດດີ 
ປັດຈຸບັນ ຫ ຼື ອະນາຄົດ. 

ຄຳໜັັ້ນສັນຍາຂອງພວກເຮ າກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນດາ້ນສຸຂະພາບທີີ່ໄດຮ້ັບການປົກປອ້ງ 

ພວກເຮ າເຂ ີ້າໃຈວາ່ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານເປັນຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ. ພວກເຮ າມໜີາ້ທີີ່ເຮດັຕາມກດົໝາຍ ແລະ ມຄີວາມມຸງ້ໝັັ້ນທີີ່ຈະປົກປ້ອງ 
PHI ກ່ຽວກັບທ່ານ. ພວກເຮ າສ້າງປະຫວດັການປ ີ່ ນປວົ ແລະ ການບລໍກິານທີີ່ທ່ານໄດຮ້ັບຢູູ່ໃນ County (ເຂດປົກຄອງ). 
ພວກເຮ າຕອ້ງການປະຫວດັນີີ້ເພຼືີ່ອສະໜອງການປ ີ່ ນປວົທີີ່ມຄີນຸນະພາບ ແລະ ປະຕບັິດຕາມຂໍ້ກຳນົດທາງດາ້ນກດົໝາຍຢູ່າງແນນ່ອນ. 
ແຈງ້ການສະບັບນີີ້ໃຊໄ້ດກ້ັບປະຫວດັການປ ີ່ ນປົວທງັໝົດຂອງທ່ານ. ແຈງ້ການສະບັບນີີ້ຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູກ້່ຽວກັບວທິີການທີີ່ພວກເຮ າ 
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ສາມາດເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທາ່ນ. ພວກເຮ າຍັງອະທິບາຍກ່ຽວກັບສິດທ ິ ແລະ 
ພັນທະຂອງທ່ານທີີ່ພວກເຮ າມກີ່ຽວກັບການເຂ ີ້າເຖງິ, ການນຳໃຊ ້ແລະ ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 

ກົດໝາຍກຳນົດໃຫ້ພວກເຮ າ: 

• ຕອ້ງຮັບປະກັນວາ່ຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ລະບຸຕົວຕົນຂອງທ່ານໄດຈ້ະຖຼືກເກັບໄວເ້ປັນຄວາມລັບ (ໂດຍມຂີໍ້ຍົກເວັີ້ນບາງຢູ່າງທີີ່ 
ຈະອະທິບາຍຕໍ່ໄປ); 

• ໃຫ້ແຈງ້ການສະບັບນີີ້ແກທ່່ານກຽ່ວກັບໜາ້ທີີ່ທາງດາ້ນກດົໝາຍ ແລະ ການປະຕບັິດການດາ້ນຄວາມເປັນສວ່ນຕວົ 
ພ້ອມເຄ າລົບຂໍ້ມູນໃນ PHIຂອງທ່ານ ແລະ  

• ປະຕບັິດຕາມເງຼືີ່ອນໄຂຂອງແຈງ້ການທີີ່ມຜົີນບັງຄັບໃຊໃ້ນປັດຈຸບັນ. 

ມວີທີິີ່ພວກເຮ າຈະເຂ ີ້າເຖິງ, ນຳໃຊ ້ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບທ່ານ 

ຍົກເວັີ້ນຕາມທີີ່ໄດກ້ຳນດົໄວໃ້ນແຈງ້ການນີີ້, Fresno County (ເຂດປົກຄອງ Fresno) ຈະເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ,້ ແລະ/ຫ ຼື 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ໄດໂ້ດຍມກີານອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອກັສອນຈາກທ່ານ (ການອະນຸຍາດ) ເທ ີ່ານັັ້ນ. ເຖງິຢູ່າງໃດກໍຕາມ, 
ມສີະຖານະການທີີ່ຕອ້ງການ ຫ ຼື ອະນຸຍາດໃຫ້ເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍໂດຍບໍ່ໄດຮ້ັບອະນຸຍາດຈາກທ່ານ. 
ບັນດາໝວດໝູຕ່ໍ່ໄປນີີ້ໄດອ້ະທິບາຍວທິີການຕາ່ງໆທີີ່ Fresno County (ເຂດປົກຄອງ Fresno) ຈະເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ໂດຍບໍ່ໄດຮ້ັບອະນຸຍາດຈາກທ່ານ. ບໍ່ໄດມ້ກີານລະບຸທຸກໆການເຂ ີ້າເຖງິ, ການນຳໃຊ ້ ຫ ຼື 
ການເປີດເຜີຍໃນໝວດໝູ;່ ເຖງິແນວໃດກໍຕາມ, ທຸກໆວທິທີີີ່ພວກເຮ າໄດຮ້ັບອະນຸຍາດໃຫ້ເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນແມນ່ຈະຢູູ່ໃນໝວດໃດໜ ີ່ງຂອງທຸກໝວດ. ໃນເວລາ Fresno County (ເຂດປົກຄອງ Fresno) 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນຂອງທ່ານ, ພວກເຮ າຈະເປີດເຜີຍພຽງແຕຂ່ໍ້ມູນເລກັໜອ້ຍທີີ່ຈຳເປັນເພຼືີ່ອບັນລຸຈຸດປະສົງທີີ່ຖຼືກຮຽກຮອ້ງມາເທ ີ່ານັັ້ນ. 

ສຳລັບການປີີ່ ນປົວ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຂ ີ້າເຖງິ ແລະ ນຳໃຊຂ້ໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານ ເພຼືີ່ອໃຫ້ການຮັກສາປີີ່ ນປົວ ຫ ຼື ບລໍກິານແກ່ທ່ານ. 
ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ທາ່ນໝ,ໍ ພະຍາບານ, ນັກວຊິາການ, ນັກສ ກສາແພດ, ນັກຝຶກງານ ຫ ຼື 
ພະນັກງານຂອງ County (ເຂດປົກຄອງ) ອຼືີ່ນໆທີີ່ມສ່ີວນຮວ່ມໃນການເບິີ່ງແຍງດູແລທ່ານ. 
ທີມງານປ ີ່ ນປວົຂອງທາ່ນອາດຈະແບງ່ປັນຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ ເພຼືີ່ອປະສານງານກັບສິີ່ງອຼືີ່ນໆທີີ່ທ່ານຕອ້ງການເຊັີ່ນ: ໃບສັັ່ງຢາ, 
ໃບສັັ່ງກວດກາຄວາມດນັເລຼືອດເປັນປົກກະຕ,ິ ການເຮດັວຽກໃນຫ້ອງທດົລອງ ຫ ຼື EKG. ພວກເຮ າຍັງອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI 
ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ບຸກຄນົທີີ່ຢູູ່ນອກ County (ເຂດປົກຄອງ) ທີີ່ອາດຈະມສ່ີວນຮວ່ມໃນການຮັກສາປ ີ່ ນປົວທ່ານ ເຊັີ່ນວາ່ 
ສະຖານພະຍາບານທີີ່ມຄີວາມຊຳນຊິຳນານ ຫ ຼື ອງົການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບປະຈຳບາ້ນເຮຼືອນ. 

ສຳລັບການຊຳລະ ແລະ ການອະນຸຍາດ 

ພວກເຮ າເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານເພຼືີ່ອໃຫ້ໄດຮ້ັບ ຫ ຼື ໃຫ້ການອະນຸຍາດສຳລັບການບລໍກິານ. 
ຍັງຈະມກີານເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານອກີ ເພຼືີ່ອໃຫ້ໄດຮ້ັບການຊຳລະ ຫ ຼື 
ຊຳລະຄາ່ການບລໍກິານທີີ່ສະໜອງໃຫ້ທ່ານ. ຍົກຕວົຢູ່າງ: ບລໍສັິດປະກັນໄພຕອ້ງການຂໍ້ມູນ PHI ເພຼືີ່ອອະນຸຍາດການປ ີ່ ນປົວ ແລະ 
ການຊຳລະຄາ່ບລໍກິານ. ພວກເຮ າຈະເປີດເຜີຍພຽງແຕຂ່ໍ້ມູນທີີ່ຈຳເປັນຢູ່າງໜອ້ຍທີີ່ສຸດ ເພຼືີ່ອໃຫ້ບັນລຸບັນດາຈດຸປະສົງເຫ ົັ່ານີີ້ໄດ.້ 

ສຳລັບດຳເນນີການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານສຳລບັການດຳເນນີທລຸະກິດດາ້ນການ 
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ດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ. ການນຳໃຊ ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນເຫ ົັ່ານີີ້ ແມນ່ສີີ່ງທີີ່ຈຳເປັນເພຼືີ່ອດຳເນນີການຢູູ່ໃນເຂດປົກຄອງ ແລະ 
ເຮດັໃຫ້ແນໃ່ຈວາ່ລູກຄາ້/ຜູ້ບລໍໂິພກທັງໝດົຂອງພວກເຮ າໄດຮ້ບັການດູແລຢູ່າງມປີະສິດທິພາບ. ຍົກຕົວຢູ່າງ: ພວກເຮ າອາດຈະ 
ເຂ ີ້າເຖງິ ແລະ ນຳໃຊຂ້ໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານເພຼືີ່ອທົບທວນການປ ີ່ ນປົວ ແລະ ບລໍກິານຂອງພວກເຮ າ ແລະ ເພຼືີ່ອປະເມນີຜົນການ 
ເຮດັວຽກຂອງພະນັກງານເຮ າໃນການເບິີ່ງແຍງດແູລທ່ານ. ພວກເຮ າຍັງອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນໃຫ້ແພດໜ,ໍ ພະຍາບານ, 
ນັກວຊິາການ, ນັກສ ກສາແພດ, ນັກຝຶກງານ ແລະ ພະນັກງານຂອງ County (ເຂດປົກຄອງ) ອຼືີ່ນໆ ເພຼືີ່ອຈຸດປະສົງໃນການທບົ 
ທວນ ແລະ ຮຽນຮູ.້ 

ການແລກປຽ່ນປະຫວັດການປີີ່ ນປົວ/ຂໍ້ມູນດາ້ນສຸຂະພາບທີີ່ໃຊຮ້ວ່ມກັນ 

ພວກເຮ າອາດຈະຮັກສາຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບຄົນເຈບັຂອງພວກເຮ າໃນປະຫວດັການປີີ່ ນປົວທາງເອເລກັໂຕນກິທີີ່ໃຊຮ້ວ່ມກັນ 
ທີີ່ອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ຮວ່ມງານຂອງ County (ເຂດປົກຄອງ) ສາມາດແບງ່ປັນຂໍ້ມູນ PHI ໄດ.້ ພວກເຮ າຍັງອາດຈະເຂ ີ້າຮວ່ມໃນການ 
ແລກປູ່ຽນຂໍ້ມູນດາ້ນສຸຂະພາບທາງເອເລກັໂຕນກິຕາ່ງໆທີີ່ຊວ່ຍອຳນວຍຄວາມສະດວກໃນການເຂ ີ້າເຖງິຂໍ້ມູນ PHI ໂດຍຜູ້ໃຫ້ 
ບລໍກິານດາ້ນສຸຂະພາບອຼືີ່ນໆທີີ່ໃຫ້ການດູແລຮັກສາທ່ານ. ຕວົຢູ່າງ: ຖາ້ທ່ານເຂ ີ້າຮັບການຮັກສາໃນກໍລະນສຸີກເສີນພາຍໃນ 
ໂຮງໝທໍີີ່ເຂ ີ້າຮວ່ມການແລກປູ່ຽນຂໍ້ມູນດາ້ນສຸຂະພາບ, ການແລກປູ່ຽນຂໍ້ມູນນັັ້ນຈະຊວ່ຍໃຫ້ພວກເຮ າສາມາດເຮດັໃຫ້ຂໍ້ມູນ PHI 
ຂອງທາ່ນມຢູີູ່ໃນຮູບແບບເອເລກັໂຕນກິໃຫ້ແກຜູ້່ທີີ່ຕອ້ງການມັນເພຼືີ່ອປ ີ່ ນປົວທ່ານ. 

ເຂດປົກຄອງ Fresno ແມນ່ຜູ້ເຂ ີ້າຮວ່ມໃນ Manifest MedEx (MX), ການແລກປູ່ຽນຂໍ້ມູນຂາ່ວສານດາ້ນສຸຂະພາບທີີ່ 
ອຳນວຍຄວາມສະດວກໃນການແບງ່ປັນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທາງອເີລກັໂທຣນກິລະຫວາ່ງຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານດາ້ນສຸຂະພາບເພຼືີ່ອສະໜັບສະ
ໜູນ ຂໍ້ມູນດກີວາ່, ສຸຂະພາບປອດໄພກວາ່. ທາ່ນອາດຈະເລຼືອກທີີ່ຈະບໍ່ແບງ່ປັນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຜ່ານ MX 
ໂດຍການເລຼືອກອອກ. ຢູ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ການເຮດັແນວນັັ້ນໝາຍຄວາມວາ່ MX ຈະບໍ່ສ້າງຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທາ່ນ 
ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານດາ້ນສຸຂະພາບ ອ ີ່ນໆ ເຂ ີ້າເຖງິໄດ,້ ເຖງິແມນ່ວາ່ຢູູ່ໃນສະຖານະການສຸກເສີນ. ຖາ້ທ່ານຢາກ ເລຼືອກອອກຈາກ MX, 
ກະລຸນາຕຼືີ່ມຂໍ້ມູນໃຫ້ຄົບ ແລະ ສົັ່ງແບບຟອມເລຼືອກອອກທາງອອນໄລນທ໌ີີ່ https://www.manifestmedex.org/opt-out ຫ ຼື 
ໂທຫາ 1 (800) 490-7617. 
 
ເຂດປົກຄອງ Fresno, ພະແນກສຸຂະພາບດາ້ນພ ດຕກິຳ (Department of Behavioral Health), ສະໜອງການບລໍກິານ 
ສຸຂະພາບດາ້ນພ ດຕກິຳຂອງຕົນ, ຈະແບງ່ປັນຂໍ້ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໂດຍຜ່ານການແລກປູ່ຽນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທາງເອເລກັ 
ໂຕຣນກິຕາ່ງໆເພຼືີ່ອປະສານງານການດແູລຂອງທາ່ນ. ຖາ້ຫາກວາ່ທ່ານຕອ້ງການທີີ່ຈະເລຼືອກອອກຈາການແລກປູ່ຽນຂໍ້ 
ມູນຂາ່ວສານສຸຂະພາບດາ້ນພ ດຕກິຳ, ກະລຸນາຕດິຕໍ່ຫາພະແນກສຸຂະພາບດາ້ນພ ດຕກິຳຂອງເຂດປົກຄອງ Fresno ທີີ່  
(559) 600-9031. 
 

ການແຈງ້ເຕ ອນການນດັພົບ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຂ ີ້າເຖງີ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານເພຼືີ່ອຕດິຕໍ່ທ່ານເພຼືີ່ອແຈງ້ເຕຼືອນທາ່ນວາ່ມ ີ
ການນດັພົບສຳລັບການປ ີ່ ນປົວ ຫ ຼື ການດູແລຮັກສາທາງການແພດຢູູ່ໃນ County (ເຂດປົກຄອງ). 

 
ຜູ້ຮວ່ມທຸລະກິດ 

ພວກເຮ າອາດຈະນຳໃຊ ້ ຫ ຼື ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ກັບບລໍສັິດພາຍນອກທີີ່ຊວ່ຍພວກເຮ າໃນການດຳເນນີງານ 
ລະບົບການດແູລຮັກສາສຸຂະພາບຂອງພວກເຮ າ. ພວກເຂ າດຳເນນີໃຫ້ການບລໍກິານຫ າຍຢູ່າງໃຫ້ແກ່ພວກເຮ າ. ຊ ີ່ງປະກອບມ,ີ 
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ແຕບ່ໍ່ຈຳກັດພຽງການກວດສອບ, ການຮັບຮອງ, ການບລໍກິານດາ້ນກດົໝາຍ ແລະ ການບລໍກີານໃຫ້ຄຳປຶກສາ. 
ບັນດາບລໍສັິດພາຍນອກເຫ ົັ່ານີີ້ເອີີ້ນວາ່ “ຜູ້ຮວ່ມທລຸະກິດ”. 

 

ສະມາຊກິໃນຄອບຄົວ ແລະ ໝູເ່ພ ີ່ອນທີີ່ມສ່ີວນຮວ່ມໃນການເບິີ່ງແຍງ ຫ   ການຊຳລະຄາ່ດູແລຮັກສາຂອງທ່ານ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ສະມາຊກິໃນຄອບຄວົ, ຍາດພີີ່ນອ້ງຄົນອຼືີ່ນ, ເພຼືີ່ອນສະໜດິ ຫ ຼື 
ບຸກຄົນອຼືີ່ນໆທີີ່ທ່ານລະບຸວາ່ມສ່ີວນກ່ຽວຂອ້ງກັບບຸກຄົນນັັ້ນທີີ່ກ່ຽວຂອ້ງກັບການດູແລຮັກສາຂອງທ່ານ ຫ ຼື ການຊຳລະທີີ່ກ່ຽວຂອ້ງ 
ກັບການດູແລຮັກສາຂອງທາ່ນ ຖາ້ທ່ານຕົກລົງເຫັນດ,ີ ບໍ່ຄດັຄາ້ນ ຫ ຼື ພວກເຮ າມເີຫດຜົນວາ່ບໍ່ມກີານຄດັຄາ້ນ ແລະ ສະມາຊກິໃນ 
ຄອບຄົວ ຫ ຼື ໝູເ່ພຼືີ່ອນມສ່ີວນຮວ່ມໃນການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ ຫ ຼື ການຊຳລະສຳລັບການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ຖາ້ຫາກທ່ານບໍ່ຢູູ່ ຫ ຼື ກຳລັງບໍ່ມຄີວາມສາມາດຢູູ່ ຫ ຼື ເປັນສະຖານະການສຸກເສີນ ຫ ຼື ການບັນເທ າໄພພິບັດ, 
ພວກເຮ າຈະໃຊກ້ານຕັດສິນແບບມຼືອາຊບີຂອງພວກເຮ າເພຼືີ່ອກຳນດົວາ່ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ແບບຈຳກັດແມນ່ເປັນປະໂຫຍດ 
ສູງສຸດແກ່ທ່ານ. ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ໃຫ້ຜູ້ປະຕບັິດການ, ຜູ້ບລໍຫິານ ຫ ຼື ບຸກຄົນອຼືີ່ນໆທີີ່ມສິີດອຳນາດເ 
ໝຼືອຊັບສິນຂອງບຸກຄົນທີີ່ເສຍຊວີດິ. 

ການຄົັ້ນຄວ້າ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຂ ີ້າເຖງີ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານສຳລັບຈຸດປະສົງໃນການຄົັ້ນຄວ້າ. 
ໂຄງການການຄົັ້ນຄວ້າອາດຈະກ່ຽວຂອ້ງກັບການສົບທຽບສຸຂະພາບ ແລະ ການຫາຍດຂີອງລູກຄາ້/ຜູ້ບລໍໂີພກທຸກຄົນທີີ່ 
ໄດຮ້ັບຢາຊະນດິໜ ີ່ງ ກັບຜູ້ທີີ່ໄດຮ້ັບຢາຊະນດິອຼືີ່ນ, ທີີ່ຢູູ່ໃນສະພາບການດຽວກນັ. ໂຄງການຄົັ້ນຄວ້າທັງໝດົ ແມນ່ຂ ີ້ນກັບຂັັ້ນຕອນ 
ການອະນຸມັດແບບພິເສດ. ຂັັ້ນຕອນນີີ້ຈະປະເມນີໂຄງການຄົັ້ນຄວາ້ທີີ່ຖຼືກສະເໜມີາ ແລະ ການນຳໃຊ ້ PHI ຂອງໂຄງການ, ໂດຍ 
ພະຍາຍາມດຸນ່ດຽ່ງຕາມຄວາມຕອ້ງການຂອງການຄົັ້ນຄວ້າ ກບັຄວາມຕອ້ງການຂອງລູກຄາ້/ຜູ້ບລໍໂິພກ ເພຼືີ່ອຄວາມເປັນສ່ວນ 
ຕົວຂອງ PHI ຂອງພວກເຂ າ. ກ່ອນທີີ່ພວກເຮ າຈະນຳໃຊ ້ ຫ ຼື ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ສຳລັບການຄົັ້ນຄວາ້, ໂຄງການດັັ່ງກ່າວຈະໄດ ້
ຮັບການອະນຸມັດຜ່ານຂັັ້ນຕອນການອະນຸມັດການຄົັ້ນຄວາ້ນີີ້. ເຖງິຢູ່າງໃດກໍຕາມ, ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI 
ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ບຸກຄນົທີີ່ກະກຽມດຳເນນີໂຄງການຄົັ້ນຄວາ້, ຍົກຕົວຢູ່າງ: ເພຼືີ່ອຊວ່ຍພວກເຂ າຊອກຫາລູກຄາ້/ຜູ້ບລໍໂິພກ 
ທີີ່ມຄີວາມຕອ້ງການທາງການແພດພິເສດ, ຖາ້ຫາກ PHI ທີີ່ພວກເຂ າທົບທວນຍງັບໍ່ອອກຈາກ County (ເຂດປົກຄອງ) ນີີ້. 
ພວກເຮ າຈະຂອໍະນຸຍາດພິເສດຂອງທ່ານ ຖາ້ຜູ້ຄົັ້ນຄວາ້ຈະເຂ ີ້າເຖງິຊຼືີ່, ທີີ່ຢູູ່ ຫ ຼື ຂໍ້ມູນອຼືີ່ນໆທີີ່ເປີດເຜີຍວາ່ທ່ານແມນ່ໃຜ ຫ ຼື 
ຈະມສ່ີວນກ່ຽວຂອ້ງໃນການເບິີ່ງແຍງດູແລທ່ານ.  

ຕາມທີີ່ໄດກ້ຳນດົໄວໃ້ນກົດໝາຍ 

ພວກເຮ າຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານໃນເວລາທີີ່ກດົໝາຍຂອງລດັຖະບານກາງ, ລັດ ຫ ຼື ທ້ອງຖິີ່ນ ຮຽກຮອ້ງໃຫ້ຕອ້ງໄດ ້
ເຮດັເຊັີ່ນນັັ້ນ. 

ເພ ີ່ອຫ ີກລ້ຽງໄພຂົົ່ມຂູທີ່ີ່ຮາ້ຍແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບ ຫ   ຄວາມປອດໄພ 

ພວກເຮ າອາດເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານໃນເວລາທີີ່ຈຳເປັນເພຼືີ່ອປ້ອງກນັໄພຂົັ່ມຂູ ່
ທີີ່ຮາ້ຍແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງທ່ານ ຫ ຼື ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງສາທາລະນະ ຫ ຼື ບຸກຄນົອຼືີ່ນ. 

ການບໍລຈິາກອະໄວຍະລະ ແລະ ແພຈຸລັງ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ອງົການຈັດຕັັ້ງທີີ່ປະຕບັີດການດາ້ນຈັດຫາອະໄວຍະວະ ຫ ຼື ການປູ່ຽນຖາ່ຍອະໄວ 
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ຍະວະ, ຕາ ຫ ຼື ແພຈຸລັງ ຫ ຼື ເຜີຍແຜ່ໃຫ້ແກ່ສູນບລໍຈິາກອະໄວຍະວະ. 

ທະຫານ ແລະ ນກັຮົບເກ ີ່າ 

ຖາ້ທ່ານເປັນສະມາຊກິຂອງກຳລງັປະກອບອາວດຸ, ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານຕາມທີີ່ໜວ່ຍງານບັນຊາ 
ການທະຫານໄດກ້ຳນົດໄວ.້ ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບພະນັກງານທະຫານຕາ່ງປະເທດໃຫ້ແກໜ່ວ່ຍງານ 
ບັນຊາທະຫານຕາ່ງປະເທດຢູ່າງເໝາະສົມ. 

ຄາ່ຊົດເຊຍີໃຫ້ແກ່ຜູ້ອອກແຮງງານ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານສຳລັບຄາ່ຊົດເຊຍີໃຫ້ແກ່ຜູ້ອອກແຮງງານ ຫ ຼື ໂຄງການທີີ່ມຄີວາມຄາ້ຍຄຼືກັນ. 

ສາທາລະນະສຸກ ແລະ ຄວາມປອດໄພ 

ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ມສ່ີວນກ່ຽວກັບທ່ານສຳລັບກິດຈະກຳດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ແລະ ຄວາມປອດໄພ 
ເມຼືີ່ອການເປີດເຜີຍດັັ່ງກ່າວໄດກ້ຳນົດໄວໃ້ນກົດໝາຍ. ກິດຈະກຳດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ແລະ ຄວາມປອດໄພໂດຍທົັ່ວໄປປະກອບມດັີັ່ງນີີ້: 
ການປ້ອງກັນ ຫ ຼື ຄວບຄຸມພະຍາດ, ການບາດເຈບັ ຫ ຼື ຄວາມພິການ; ການລາຍງານການເກີດ ແລະ ການຕາຍ; 
ການລາຍງານການທາລຸນ ຫ ຼື ການປະລະເດກັນອ້ຍ, ຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະຜູ້ໃຫຍທີ່ີ່ເພິີ່ງພາອາໄສຕົວເອງ, ລວມທັງການໃຊຄ້ວາມຮຸນ 
ແຮງພາຍໃນຄອບຄົວທີີ່ອາດຈະເຮດັໃຫ້ເດກັ, ຜູ້ສູງອາຍຸ ຫ ຼື ຜູ້ໃຫຍທີ່ີ່ອາໄສຕົວເອງຕົກຢູູ່ໃນຄວາມສ່ຽງ; ການລາຍງານປະຕກິິລຍິາຕໍ່ຢາ 
ຫ ຼື ບັນຫາກ່ຽວກັບຜະລດິຕະພັນ; ແຈງ້ໃຫ້ປະຊາຊົນຮູກ່້ຽວກັບການຮຽກຄຼືນຜະລດິຕະພັນທີີ່ພວກເຂ າກຳລັງໃຊຢູູ້່; ແຈງ້ໃຫ້ຜູ້ທີີ່ອາດ 
ຈະໄດສ້ຳຜັດກັບພະຍາດ ຫ ຼື ອາດຈະມຄີວາມສ່ຽງຕໍ່ການຕດິເຊຼືີ້ອ ຫ ຼື ການແຜ່ເຊຼືີ້ອ ຫ ຼື ສະພາບການ. 

ບັນທຶກການສັກຢາກັນພະຍາດຂອງນັກຮຽນ 

ພວກເຮ າອາດຈະປູ່ອຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບບຸກຄົນທີີ່ເປັນນັກສ ກສາ ຫ ຼື ກຽມເປັນນັກສຼືກສາ ຖາ້ຂໍ້ມູນ PHI 
ຖຼືກຈຳກັດໃນການພິສູດຫ ັກຖານການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດ ແລະ ຫ ັກຖານດັັ່ງກ່າວແມນ່ຖຼືກຕອ້ງຕາມກົດໝາຍ ເພຼືີ່ອຍອມຮັບ 
ບຸກຄົນນັັ້ນ. 

ກິດຈະກຳຄວບຄຸມດູແລສຸຂະພາບ 

ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ອງົການຄວບຄຸມດູແລສຸຂະພາບ ສຳລັບກິດຈະກຳຕາ່ງໆທີີ່ໄດ ້
ຮັບອະນຸຍາດຈາກກດົໝາຍ. ກິດຈະກຳຄວບຄຸມດູແລເຫ ົັ່ານີີ້ລວມມ ີ ການກວດສອບ, ການສຼືບສວນ, ການກວດກາ, ແລະ 
ການອອກໃບອະນຸຍາດ. 

ການດຳເນນີການທາງກົດໝາຍ ແລະ ທາງດາ້ນບລໍຫີານ  

ຖາ້ທ່ານມສ່ີວນກ່ຽວຂອ້ງໃນຄະດອີາຍາ, ຄະດແີພ່ງ ຫ ຼື ການດຳເນນີຄະດທີາງບລໍຫິານ, ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI 
ກ່ຽວກັບທ່ານ ເພຼືີ່ອຕອບສະໜອງຕາມຄຳສັັ່ງຂອງສານ ຫ ຼື ຄຳສັັ່ງທາງບລໍຫິານ, ໝາຍສານ, ຄຳຮອ້ງຂກໍວດຄົັ້ນ ຫ ຼື 
ຂະບວນການອຼືີ່ນໆທີີ່ຖຼືກຕອ້ງຕາມກົດໝາຍ. 

ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ບັງຄັບໃຊກົ້ດຫມາຍ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ບັງຄັບໃຊກ້ດົຫມາຍ, ຖາ້ຫາກໄດກ້ຳນດົໄວໃ້ນກດົໝາຍ. 

ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ຊັນນະສູດຊາກສົບ, ແພດພິສູດການຕາຍຜິດທຳມະຊາດ ແລະ ຜູ້ອຳນວຍການງານສົບ 

 ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ໃຫ້ແກ່ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ຊັນນະສູດຊາກສົບ, ແພດພິສູດການຕາຍຜິດທຳມະຊາດ. ຍົກຕົວຢູ່າງ: 
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ສິີ່ງນີີ້ອາດຈະມຄີວາມຈຳເປັນເພຼືີ່ອລະບຸຕົວຕນົຂອງຜູ້ເສຍຊວີດິ ຫ ຼື ກຳນົດສາເຫດຂອງການເສຍຊວີດິ. 
ພວກເຮ າຍັງອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບລູກຄາ້/ຜູ້ບລໍໂິພກໃນ County (ເຂດປົກຄອງ) ນີີ້ໃຫ້ແກຜູ້່ອ ານວຍການງານສົບ 
ຕາມຄວາມຈຳເປັນເພຼືີ່ອປະຕບັິດໜາ້ທີີ່ຂອງພວກເຂ າ. 

ກິດຈະກຳດາ້ນຄວາມໝັັ້ນຄົງ ແລະ ການສ ບລາຊະການລັບແຫ່ງຊາດ 

ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ລັດຖະບານກາງທີີ່ໄດຮ້ັບອະນຸຍາດສຳລບັ 
ການສຼືບລາຊະການລັບ, ການຕາ້ນການສຼືບລາຊະການລັບ ແລະ ກິດຈະກຳຄວາມໝັັ້ນຄົງແຫ່ງຊາດອຼືີ່ນໆ ຕາມທີີ່ໄດກ້ຳນດົ 
ໄວໃ້ນກົດໝາຍ. 

ການບໍລິການປົກປອ້ງສຳລັບປະທານ ແລະ ຄົນອ ີ່ນໆ 

ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ລດັຖະບານກາງທີີ່ໄດອ້ະນຸຍາດ ເພຼືີ່ອໃຫ້ພວກເຂ າສາມາດ 
ໃຫ້ການປົກປ້ອງແກ່ປະທານ, ບຸກຄົນທີີ່ມສິີດອຼືີ່ນໆ, ຫົວໜາ້ໜວ່ຍງານການຕາ່ງປະເທດຂອງລດັ ຫ ຼື ເພຼືີ່ອໃຫ້ພວກເຂ າ 
ສາມາດດຳເນນີການສຼືບສວນພິເສດໄດ.້ 

ນັກໂທດ 

ຖາ້ທ່ານເປັນນັກໂທດໃນສູນດັດສ້າງ ຫ ຼື ຢູູ່ພາຍໃຕກ້ານຄວບຄຸມຂອງເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ບັງຄັບໃຊກ້ົດໝາຍ, ພວກເຮ າອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ 
PHI ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ກັບສູນດັດສ້າງ ຫ ຼື ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ບັງຄບັໃຊກ້ົດໝາຍ. ການເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນນີີ້ແມນ່ມຄີວາມຈຳເປັນ (1) 

ສຳລັບສູນດັດສ້າງເພຼືີ່ອສະໜອງການດແູລຮັກສາສຸຂະພາບແກທ່າ່ນ; (2) ເພຼືີ່ອປົກປ້ອງສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງທາ່ນ 
ຫ ຼື ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຄນົອຼືີ່ນ ຫ ຼື (3) ເພຼືີ່ອຄວາມປອດໄພ ແລະ ຄວາມໝັັ້ນຄົງຂອງສູນດດັສ້າງ. 

ເລຂາທິການຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບລໍິການມະນຸດແຫ່ງສະຫະລັດອາເມລິກາ 
ພວກເຮ າອາດຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ທ່ານເລຂາທິການເພຼືີ່ອສຼືບສວນ ຫ ຼື ຕັດສິນການປະຕບັິດການຕາມກົດ 
ລະບຽບຄວາມເປັນສວ່ນຕວົຂອງ HIPAA ຂອງ County (ເຂດປົກຄອງ). 

 

ສິດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານ 
 
ສິດໃນການກວດກາ ແລະ ອັດສຳເນ າ 

ທ່ານມສິີດທີີ່ຈະກວດກາ ແລະ ອດັສຳເນ າຂໍ້ມູນ PHI, ຍົກເວັີ້ນພາຍໃຕສ້ະຖານະການຈຳກັດທີີ່ລະບຸໄວໃ້ນ 45 C.F.R. 164.524, 
ຖາ້ພວກເຮ າຍັງເກັບຮັກສາມັນໄວຕ້າມທີີ່ໄດກ້ຳນົດໄວໃ້ນກົດໝາຍ. ສິດນີີ້ໄດມ້ອບໃຫ້ກັບບັນທ ກທາງການແພດ ແລະ ໃບບນິ, 
ແຕອ່າດຈະບໍ່ມອບໃຫ້ກັບຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບບາງຢູ່າງເຊັີ່ນ: ບັນທ ກຈດິບຳບັດ, ຂໍ້ມູນທີີ່ຖຼືກປະຕບັິດເພຼືີ່ອການດຳເນ ີນ 
ຄະດແີພ່ງ ຫ ຼື ຄະດອີາຍາ, ແລະ PHI ຮັກສາໄວພ້າຍໃຕ ້ Clinical Laboratory Improvements Amendments 
(ການແກໄ້ຂການປັບປຸງການທດົລອງທາງຄ ນີກິ) ໃນປີ 1988. ທ່ານຕອ້ງເຮດັຄຳຮອ້ງຂກໍານເຂ ີ້າເຖງິຂອງທ່ານເປັນ 
ລາຍລັກອກັສອນ. 

ຖາ້ທ່ານຮອ້ງຂສໍະບັບສຳເນ າຂອງຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ County (ເຂດປົກຄອງ) ມກີ່ຽວກັບທ່ານ, ພວກເຮ າອາດຈະເກັບຄາ່ອດັສ າເນ າ, 
ຄາ່ສົັ່ງທາງໄປສະນ ີ ຫ ຼື ເຄຼືີ່ອງໃຊອ້ຼືີ່ນໆທີີ່ກ່ຽວຂອ້ງກັບຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນ. ທ່ານຍງັມສິີດທີີ່ຈະຂບົໍດສະຫ ຼຸບຂອງຂໍ້ມູນນີີ້ອກີດວ້ຍ. 
ຖາ້ຫາກທ່ານຂບົໍດສະຫ ຼຸບ, ພວກເຮ າອາດຈະເກັບຄາ່ທຳນຽມເລກັໆນອ້ຍໆຈາກທ່ານ. 



2908: Attachment A 
Page 7 of 10 

 

2908A - 7 
 

ພວກເຮ າອາດຈະປະຕເິສດຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນ ເພຼືີ່ອກວດກາ ແລະ ອດັສຳເນ າຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃນບາງສະຖານະການທີີ່ຈຳກດັ. 
ຖາ້ຫາກທ່ານຖຼືກປະຕເິສດໃນການເຂ ີ້າເຖງິຂມູໍນ PHI ຂອງທ່ານພາຍໃຕສ້ະຖານະການທີີ່ຈຳກັດເຫ ົັ່ານັັ້ນ, ທາ່ນສາມາດ 
ຮຽກຮອ້ງໃຫ້ມກີານທົບທວນການປະຕເິສດດັັ່ງກ່າວ. ຜູ້ຊຽ່ວຊານດາ້ນການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບທີີ່ມໃີບອະນຸຍາດ, ຊ ີ່ງຖຼືກ 
ເລຼືອກໂດຍ County (ເຂດປົກຄອງ) ນີີ້, ຈະທົບທວນຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານ ແລະ ການປະຕເິສດດັັ່ງກ່າວ. ຜູ້ຊຽ່ວຊານດາ້ນການດ ູ
ແລຮັກສາສຸຂະພາບທີີ່ມໃີບອະນຸຍາດທີີ່ຈະດຳເນນີການທົບທວນຈະບໍ່ແມນ່ຜູ້ທີີ່ໄດປ້ະຕເິສດຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນ. ພວກເຮ າຈະ 
ປະຕບັິດຕາມຜົນໄດຮ້ັບຂອງການທົບທວນ. 

ສິດໃນການດັດແກ້ 
ຖາ້ຫາກທ່ານຮູສ້ ກວາ່ PHI ຂອງທ່ານທີີ່ພວກເຮ າມແີມນ່ບໍ່ຖຼືກຕອ້ງ ຫ ຼື ບໍ່ຄົບຖວ້ນ, ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້ພວກເຮ າດັດແກ້ຂໍ້ມູນ. 
ທ່ານມສິີດທີີ່ຈະຂກໍານດດັແກໄ້ດ ້ ຖາ້ຫາກຂໍ້ມູນຍັງຖຼືກເກັບຮັກສາໄວໂ້ດຍ ຫ ຼື ສຳລັບ County (ເຂດປົກຄອງ) ນີີ້. 
ຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນຕອ້ງເປັນລາຍລັກອກັສອນ. ທ່ານຕອ້ງໃຫ້ເຫດຜົນທີີ່ຈະມາສະໜັບສະໜູນໃຫ້ຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານ. 

ພວກເຮ າອາດຈະປະຕເິສດຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນຖາ້ມນັບໍ່ແມນ່ຂຽນເປັນລາຍລັກອກັສອນ ຫ ຼື ບໍ່ລວມເຫດຜົນທີີ່ຈະໃຫ້ການສະໜັ 
ບສະໜູນຄຳຮອ້ງຂ.ໍ 

ພວກເຮ າອາດຈະປະຕເິສດຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນຖາ້ຫາກທ່ານຂໃໍຫ້ພວກເຮ າດັດແກ້ຂໍ້ມູນທີີ່: 

• ບໍ່ແມນ່ພວກເຮ າເປັນຄນົສ້າງຂ ີ້ນ, ເວັ ີ້ນເສຍແຕວ່າ່ບຸກຄົນ ຫ ຼື ນຕິບຸິກຄົນທີີ່ສ້າງຂໍ້ມູນດັັ່ງກ່າວບໍ່ມ ີ
ອກີຕໍ່ໄປແລວ້ເພຼືີ່ອດຳເນນີການດດັແກ ້

• ບໍ່ແມນ່ສ່ວນໜ ີ່ງຂອງຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ເກັບຮັກສາໄວໂ້ດຍ ຫ ຼື ສຳລັບ County (ເຂດປົກຄອງ) 

• ບໍ່ແມນ່ສ່ວນໜ ີ່ງຂອງຂໍ້ມູນທີີ່ທ່ານຈະໄດຮ້ັບອະນຸຍາດໃຫ້ກວດກາ ແລະ ອດັສຳເນ າ ຫ ຼື 

• ເປັນຂໍ້ມູນຖຼືກຕອ້ງ ແລະ ຄົບຖວ້ນແລວ້. 

ຖາ້ພວກເຮ າປະຕເິສດຄຳຮອ້ງຂດໍັດແກ້ຂອງທ່ານ, ທ່ານມສິີດທີີ່ຈະສົັ່ງເອກະສານເພີີ່ມເຕມີເປັນລາຍລັກອກັສອນ, ບໍ່ໃຫ້ເກີນ 250 
ຄຳ, ໂດຍອງີໃສ່ລາຍການ ຫ ຼື ຄຳຖະແຫ ງໃດໜ ີ່ງໃນບັນທ ກຂອງທ່ານທີີ່ທາ່ນເຊຼືີ່ອວາ່ບໍ່ຄົບຖວ້ນ ຫ ຼື ບໍ່ຖຼືກຕອ້ງ. 
ຖາ້ຫາກທ່ານລະບຸຢູ່າງຈະແຈງ້ເປັນລາຍລັກອກັສອນວາ່ທ່ານຕອ້ງການໃຫ້ເອກະສານເພີມເຕມີດັັ່ງກ່າວເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງຂໍ້ມູນ 
PHI ຂອງທາ່ນ, ພວກເຮ າຈະຄັດຕດິມັນໃສ່ບັນທ ກຂອງທ່ານ ແລະ ລວມເຂ ີ້າໃສ່ຂໍ້ມູນ ທຸກຄັັ້ງທີີ່ພວກເຮ າເປີດເຜີຍລາຍການ ຫ ຼື 
ຄຳຖະແຫ ງທີີ່ທ່ານເຊຼືີ່ອວາ່ບໍ່ຄົບຖວ້ນ ຫ ຼື ບໍ່ຖຼືກຕອ້ງ. 

ສິດໃນການຮອ້ງຂກໍານສ ີ່ສານທີີ່ເປັນຄວາມລັບ 
ທ່ານມສິີດທີີ່ຈະຮອ້ງຂໃໍຫ້ພວກເຮ າສຼືີ່ສານກັບທ່ານກ່ຽວກັບບັນຫາທາງການແພດໃນທາງໃດໜ ີ່ງ ຫ ຼື ຢູູ່ສະຖານທີີ່ໃດໜ ີ່ງ. 
ຍົກຕົວຢູ່າງ: ທ່ານສາມາດຂໃໍຫ້ພວກເຮ າຕດິຕໍ່ຫາທ່ານຢູູ່ບອ່ນເຮດັວຽກ ຫ ຼື ທາງອເີມວເທ ີ່ານັັ້ນ. 

ພວກເຮ າຈະບໍ່ຖາມທ່ານເຖງີເຫດຜົນສຳລັບການຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານ. ພວກເຮ າຈະຕອບສະໜອງທຸກຄຳຮອ້ງຂທໍີີ່ສົມເຫດສົມຜົນ. 
ຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນຕອ້ງລະບຸວາ່ ທ່ານຢາກໃຫ້ໄດຮ້ັບການຕດິຕໍ່ແນວໃດ ຫ ຼື ຢູູ່ໃສ. 

ສິດໃນການຂຂໍໍ້ຫ້າມ 
ທ່ານມສິີດທີີ່ຈະຂຂໍໍ້ຫ້າມ ຫ ຼື ຂໍ້ຈຳກັດກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ພວກເຮ າເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ ຫ ຼື ເປີດເຜີຍກ່ຽວທ່ານສຳລັບການປ ີ່ ນປົວ, 
ການຊຳລະ ຫ ຼື ການປະຕບັິດການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ. ທ່ານຍງັມສິີດທີີ່ຈະຮອ້ງຂຂໍດີຈຳກັດກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນ PHI 
ທີີ່ພວກເຮ າເປີດເຜີຍກ່ຽວກັບທາ່ນໃຫ້ແກ່ຜູ້ທີີ່ມສ່ີວນກ່ຽວຂອ້ງກັບການດູແລຂອງທ່ານ ຫ ຼື ການຊະລະສຳລັບການດແູລຂອງທາ່ນ 
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ເຊັ ີ່ນ ສະມາຊກິໃນຄອບຄວົ ຫ ຼື ໝູເ່ພຼືີ່ອນ. ຍກົຕົວຢູ່າງ: ທາ່ນສາມາດຂໃໍຫ້ພວກເຮ າບໍ່ຕອ້ງນຳໃຊ ້ ຫ ຼື 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການບລໍກິານທີີ່ທ່ານມ.ີ 

ພວກເຮ າບໍ່ຈຳເປັນຕອ້ງຕົກລງົກບັຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານ. ຖາ້ພວກເຮ າຕົກລົງເຫັນດ,ີ ພວກເຮ າຈະປະຕບັິດຕາມຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານ 
ເວັ ີ້ນເສຍແຕວ່າ່ຂໍ້ມູນແມນ່ມຄີວາມຈຳເປັນເພຼືີ່ອໃຫ້ການປ ີ່ ນປົວສຸກເສີນແກ່ທ່ານ. ໃນການຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນ, ທາ່ນຕອ້ງບອກພວກ 
ເຮ າ: 

(1) ຂໍ້ມູນໃດທີີ່ທ່ານຕອ້ງການຈ າກັດ; 
(2) ບໍ່ວາ່ທາ່ນຕອ້ງການຈ າກດັການເຂ ີ້າເຖງິ, ການນ າໃຊ ້ແລະ/ຫ ຼື ການເປີດເຜີຍຂອງພວກເຮ າ ແລະ 
(3) ທ່ານຕອ້ງການໃຊຂ້ໍ້ຈ າກັດດັັ່ງກ່າວກັບໃຜ ຕວົຢູ່າງ: ການເປີດເຜີຍໃຫ້ແກ່ຄູສົ່ມລດົຂອງທ່ານ. 

 
ພວກເຮ າສະຫງວນສິດທີີ່ຈະຍົກເລກີຂໍ້ຈຳກັດຕາ່ງໆທີີ່ໄດຕ້ົກລງົກນັໄວກ້່ອນໜາ້ນີີ້ (ນອກເໜຼືອຈາກຂໍ້ຈຳກັດທີີ່ພວກເຮ າຈຳເປັນຕ ້ອງ 
ໄດຕ້ົກລງົຕາມກົດໝາຍ). ພວກເຮ າຈະແຈງ້ໃຫ້ທາ່ນຊາບກ່ຽວກັບການຍົກເລກີຂຈໍຳກັດທີີ່ໄດຕ້ົກລງົກັນໄວ ້ແລະ ການຍົກເລກີ 
ດັັ່ງກ່າວຈະມຜົີນບັງຄັບໃຊກັ້ບຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ຖຼືກສ້າງຂ ີ້ນຫ ັງຈາກທີີ່ພວກເຮ າແຈງ້ໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການຍົກເລກີເທ ີ່ານັັ້ນ. 

ສິດໃນການຮອ້ງຂບໍັນຊກີານເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ 
ທ່ານມສິີດທີີ່ຈະຮອ້ງຂ ໍ “ບັນຊກີານເປີດເຜີຍ” ສູງເຖງິຫົກ (6) ປີກ່ອນວັນທີທີີ່ໄດມ້ກີານຮອ້ງຂບັໍນຊດີັັ່ງກ່າວ. 
ນີີ້ແມນ່ບັນຊລີາຍຊຼືີ່ຂອງການເປີດເຜີຍທີີ່ພວກເຮ າໄດເ້ປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານ ນອກເໜຼືອຈາກການເປີດເຜີຍ: 
ໃຫ້ແກ່ທາ່ນ; ເປີດເຜີຍໂດຍອງີຕາມການອະນຸຍາດຂອງທາ່ນ, ສຳລັບການປ ີ່ ນປວົ, ການຊຳລະ ແລະ 
ການປະຕບັິດການດແູລຮັກສາສຸຂະພາບ (ຕາມໜາ້ທີີ່ຕາ່ງໆເຫ ົັ່ານັັ້ນທີີ່ໄດອ້ະທິບາຍໄວຂ້າ້ງເທິງ); ໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີີ່ມ ີ
ສ່ວນກ່ຽວຂອ້ງກັບການດແູລຮັກສາຂອງທ່ານ; ເພຼືີ່ອຈຸດປະສົງດາ້ນຄວາມໝັັ້ນຄງົ ຫ ຼື ການສຼືບລາຊະການລັບແຫ່ງຊາດ; 
ໃຫ້ແກ່ສູນດັດສ້າງ; ໃຫ້ແກ່ເຈ ີ້າໜາ້ທີີ່ບັງຄັບໃຊກ້ດົໝາຍ (ຕາມທີີ່ໄດກ້ຳນົດໄວໃ້ນກດົໝາຍ), ກ່ອນວນັທີີ່ທ່ານຮອ້ງຂ.ໍ  

ຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານຕອ້ງລະບຸໄລຍະເວລາ, ເຊິີ່ງອາດຈະບໍ່ເກີນ 6 ປີ ແລະ ອາດຈະບໍ່ລວມເອ າວັນທີກ່ອນວັນທີ 14 ເມສາ 2003. 
ຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານຄວນລະບຸຮູບແບບບັນຊລີາຍຊຼືີ່ທີີ່ທ່ານຕອ້ງການ ເຊັີ່ນ: ອັດສຳເນ າເຈຍ້, ເອເລກັໂຕນກິ. 
ບັນຊລີາຍຊຼືີ່ທຳອດິທີີ່ທ່ານຮອ້ງຂພໍາຍໃນ 12 ເດຼືອນແມນ່ບໍ່ໄດເ້ສຍຄາ່. ສຳລັບລາຍຊຼືີ່ເພີີ່ມເຕມີ, ພວກເຮ າອາດຄດິໄລຄ່າ່ໃຊ ້
ຈາ່ຍໃນການສະໜອງບັນຊລີາຍຊຼືີ່. ພວກເຮ າຈະແຈງ້ໃຫ້ທ່ານຊາບເຖງິຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍທີີ່ກ່ຽວຂອ້ງ ແລະ ທ່ານອາດຈະເລຼືອກທີີ່ຈະຖອນ ຫ ຼື 
ແກ້ໄຂຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານໃນເວລານັັ້ນ ກ່ອນທີີ່ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍໃດໜ ີ່ງຈະເກີດຂ ີ້ນ. 

ສິດທີີ່ຈະໄດຮ້ັບການແຈງ້ເຕ ອນກ່ຽວກັບການລະເມດີ 
ທ່ານມສິີດທີີ່ຈະໄດຮ້ັບການແຈງ້ເຕຼືອນໃນກລໍະນທີີີ່ພວກເຮ າ (ຫ ຼື ໜ ີ່ງໃນຄູຮ່ວ່ມທລຸະກິດຂອງພວກເຮ າ) ຄົັ້ນພົບການລະເມດີຂໍ້ມູນ 
PHI ທີີ່ບໍ່ມຄີວາມປອດໄພທີີ່ມສ່ີວນກ່ຽວຂອ້ງກັບຂໍ້ມູນທາງການແພດຂອງທາ່ນ. 

 

ເພ ີ່ອກວດກາ ແລະ ອັດສຳເນ າຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ອາດຈະໃຊເ້ພ ີ່ອການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບທ່ານ, ເພ ີ່ອຮອ້ງຂດັໍດແກ້, 
ເພ ີ່ອຮອ້ງຂບໍັນຊລີາຍຊ ີ່ ຫ   ບນັຊກີານເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ, ເພ ີ່ອຮອ້ງຂຂໍໍ້ຈຳກັດ ຫ   ເພ ີ່ອຮອ້ງຂກໍານສ ີ່ສານທີີ່ເປັນຄວາມລັບ: 

ທ່ານຕອ້ງເຮດັການຮອ້ງຂຂໍອງທາ່ນເປັນລາຍລັກອກັສອນໃຫ້ພະແນກທີີ່ໄດຮ້ັບບລໍກິານ: 
• ສຸຂະພາບຈດິ - 1925 E. Dakota Ave Fresno, CA 93726 (ສົົ່ງຄຳຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານໄປຫາໂຄງການບອ່ນທີີ່ 

ການບໍລິການໄດຖ້ ກສະໜອງໃຫ້).  ຖ້າການບລໍິການໄດຖ້ ກສະໜອງໃຫ້ຢູໃ່ນສະຖານທີີ່ຕໍ່ໄປນີີ້, 
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ການຮອ້ງຂອໍາດຈະຖ ກເຮດັໂດຍກົງກັບສະຖານທີີ່ເຫ ົົ່ ານັັ້ນ: 

• ສຸຂະພາບຈດິ - ຜູ້ໃຫຍ,່ ເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນທີີ່: 4441 E. Kings Canyon Road, Fresno, CA 93702 

• ສຸຂະພາບຈດິ - ເດກັ ແລະ ໄວໜຸມ່ ເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນທີີ່: 2719 N. Air Fresno Drive, Fresno, CA, 93727 

• ສຸຂະພາບຈດິ - ໄວໜຸຼຸມ່ໃນຊວ່ງປູ່ຽນຜ່ານ, ເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມູນທີີ່: 2719 N. Air Fresno Drive, Fresno, CA, 

93727 

• ເສັີ້ນທາງສູ່ການຟ ີ້ ນຕົວ – ການຮັກສາສຸຂະພາບຈດິ ແລະ ການໃຊສ້ານເສບຕດິທີີ່: 4452 E. Kings Canyon 

Road, Fresno CA, 93702 

• ສາທາລະນະສຸກ - 1221 Fulton Street, Fresno, CA 93721 (ສົົ່ງຄ າຮອ້ງຂຂໍອງທ່ານໄປຍັງທີີ່ຄ ນີກິ ຫ   
ໂຄງການທີີ່ໃຫ້ການບໍລກິານ). ຖ້າໄດຮັ້ບການບໍລກິານຢູສ່ະຖານທີີ່ດັົ່ງຕໍ່ໄປນີີ້, ການຮອ້ງຂອໍາດຈະສົົ່ງໂດຍ 
ກົງໄປຍັງສະຖານທີີ່ເຫ ົົ່ ານັັ້ນ: 

• CCS Medical Therapy Unit – ໂຮງຮຽນ Storey ທີີ່: 2444 S. Peach Ave., Fresno, CA 93725 

• CCS Medical Therapy Unit – ໂຮງຮຽນ Ginsburg ທີີ່: 67 E. Ashlan Ave., Fresno, CA 93704 

• CCS Medical Therapy Unit – ໂຮງຮຽນ Clovis ທີີ່: 1345 N. Peach, Fresno, CA 93619 

• West Fresno Regional Cente (ສູນປະຈ າພຼືີ້ນທີີ່ທາງທດິຕາເວນັຕົກຂອງ Fresno) ທີີ່: 142 E. California 

Ave., Fresno, CA 93706 

ສິດໃນການອັດສຳເນ າແຈງ້ການສະບັບນີີ້ 
ເຖງິແມນ່ວາ່ທ່ານໄດຕ້ົກລງົເຫັນດທີີີ່ຈະຮັບແຈງ້ການສະບັບນີີ້ທາງເອເລກັໂຕນກິແລວ້ກໍຕາມ, ທ່ານຍັງຄົງມສິີດທີີ່ຈະອດັສຳເນ າ 
ແຈງ້ການສະບັບນີີ້ອກີດວ້ຍ. ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້ພວກເຮ າໃຫ້ສຳເນ າຂອງແຈງ້ການສະບັບນີີ້ໃຫ້ທາ່ນໄດທຸ້ກເວລາ. 

ທ່ານອາດຈະໄດຮ້ັບສຳເນ າຂອງແຈງ້ການສະບັບນີີ້ຢູູ່ໃນເວບັໄຊຂອງພວກເຮ າ: http://www.fcdph.org  

ເພຼືີ່ອໃຫ້ໄດຮ້ັບສຳເນ າຂອງແຈງ້ການສະບັບນີີ້, ໃຫ້ຕດິຕໍ່ຫາພຼືີ້ນທີີ່ທີີ່ສະໜອງການບລໍກິານໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 

ການປຽ່ນແປງແຈງ້ການສະບັບນີີ້ 
ພວກເຮ າສະຫງວນສິດໃນການປູ່ຽນແປງແຈງ້ການສະບັບນີີ້. ພວກເຮ າສະຫງວນສິດໃນການປັບປຸງ ຫ ຼື ປູ່ຽນແປງແຈງ້ການທີີ່ມ ີ
ຜົນບັງຄັບໃຊສ້ຳລັບຂໍ້ມູນ PHI ທີີ່ພວກເຮ າມຢູີູ່ແລວ້ກ່ຽວກັບທ່ານ ພ້ອມທັງຂໍ້ມູນໃດໜ ີ່ງທີີ່ພວກເຮ າໄດຮ້ັບໃນອະນາຄົດ. 
ພວກເຮ າຈະເອ າສຳເນ າຂອງແຈງ້ການສະບັບປັດຈຸບັນຕດິໄວຢູູ້່ໃນ County (ເຂດປົກຄອງ). ນອກຈາກນັັ້ນ, 
ໃນແຕລ່ະຄັັ້ງທີີ່ທ່ານລົງທະບຽນເຂ ີ້າ ຫ ຼື ຖຼືກຮັບເຂ ີ້າຢູູ່ໃນຈຸດບລໍກິານສຳລັບການປ ີ່ ນປົວໃດໜ ີ່ງຂອງ County (ເຂດປົກຄອງ) ຫ ຼື 
ການບລໍກິານດແູລຮັກສາສຸຂະພາບໃນຖານະເປັນຄົນເຈບັໃນ ຫ ຼື ຄົນເຈບັນອກ, ພວກເຮ າຈະໃຫ້ສຳເນ າຂອງແຈງ້ການ 
ສະບັບປັດຈຸບັນໃຫ້ແກ່ທາ່ນ. 

ຄຳຮອ້ງທຸກ 
ຖາ້ທ່ານເຊຼືີ່ອວາ່ສິດທຄິວາມເປັນສ່ວນຕວົຂອງທ່ານຖຼືກລະເມດີ, ທ່ານອາດຈະ: 

ຮອ້ງທຸກທາງປາກເປົີ່ າ ຫ ຼື ເປັນລາຍລັກອກັສອນເຖງິ Fresno County Privacy Officer at 1221 Fulton 

Street, 6th Floor, Fresno, CA, 93721 (559) 600-3200 

http://www.fcdph.org/
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ທ່ານຍງັສາມາດຍຼືີ່ນຄຳຮອ້ງທຸກໂດຍກົງເຖງິເລຂາທິການຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບລໍກິານມະນຸດແຫ່ງ 
ສະຫະລັດອາເມລກິາ ໄດທ້ີີ່: 

Pacific Region, Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 
90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 
Customer Response Center (800) 368-1019 
TDD (800) 537-7697 
Fax number: (202) 619-3818 
E-mail address: ocrmail@hhs.gov  
 

ຄຳຮອ້ງທຸກເຖງິສຳນັກງານສິດທພິົນລະເມຼືອງ ຕອ້ງຍຼືີ່ນເປັນລາຍລັກອກັສອນ ຫ ຼື ເປັນຮູບແບບເອເລກັໂຕນກິ ແລະ 
ຕອ້ງໄດຍ້ຼືີ່ນພາຍໃນ 180 ວັນນັບແຕເ່ຫດການດັັ່ງກ່າວເກີດຂ ີ້ນ ຫ ຼື ຮູວ້າ່ໄດເ້ກີດຂ ີ້ນແລວ້. 

ທ່ານຈະບໍ່ຖຼືກແກແ້ຄນ້ຈາກການຍຼືີ່ນຄຳຮອ້ງທຸກ. 

 
 

ການນຳໃຊຂ້ໍ້ມູນ PHI ໄປໃນທາງອ ີ່ນໆ 
ການເຂ ີ້າເຖງິ, ການນຳໃຊ ້ແລະ ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທາ່ນໄປໃນທາງອຼືີ່ນໆ ທີີ່ບໍ່ໄດຮ້ັບການຄອບຄຸມໂດຍ 
ແຈງ້ການສະບັບນີີ້ ຫ ຼື ກດົໝາຍທີີ່ນຳໃຊກ້ັບພວກເຮ າ ຈະເຮດັໄດກ້ໍຕໍ່ເມຼືີ່ອມກີານອະນຸຍາດ (ການອະນຸມັດ) 
ເປັນລາຍລັກອກັສອນຈາກທາ່ນເທ ີ່ານັັ້ນ. ຖາ້ທາ່ນອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮ າເຂ ີ້າເຖງິ, ນຳໃຊ ້ຫ ຼື ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຍົກເລກີການອະນຸຍາດນັັ້ນເປັນລາຍລັກອກັສອນໄດທຸ້ກເວລາ. ຖາ້ທາ່ນຍົກເລກີການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, 
ຈະເປັນການຢຸດຕກິານເຂ ີ້າເຖງິ, ການນຳໃຊ ້ຫ ຼື ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃນຕໍ່ໜາ້ ສຳລບັຈຸດປະສົງທີີ່ໄດຮ້ັບການຄອບ 
ຄຸມໂດຍການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອກັສອນຈາກທ່ານ, ຍົກເວັີ້ນຖາ້ພວກເຮ າໄດປ້ະຕບັິດຕາມການອະນຸຍາດຂອງທາ່ນຮຽບ 
ຮອ້ຍແລວ້. ພວກເຮ າບໍ່ສາມາດທີີ່ນຳເອ າການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນໃດໜ ີ່ງທີີ່ພວກເຮ າໄດເ້ປີດເຜີຍໄປຮຽບຮອ້ຍແລວ້ຕາມການ 
ອະນຸຍາດຂອງທ່ານກັບຄຼືນມາໄດ ້ແລະ ພວກເຮ າຈຳເປັນຕອ້ງເກັບຮັກສາບັນທ ກການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ພວກເຮ າໄດ ້
ສະໜອງໃຫ້ແກ່ທ່ານໄວ.້ 

mailto:ocrmail@hhs.gov

