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DSHS ຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບສິ ດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຕາມ Health Insurance Portability and Accountability Act 
(ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມສາມາດ 
ພົກພາໄດ້ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການປະກັນໄພສຸຂະພາບ, HIPAA). (45 CFR §164.520). DSHS ແມ່ນ “ໜ່ວຍງານປະສົມ” 
ບໍ່ ແມ່ນໝົດທຸກສ່ວນຂອງ DSHS ຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ HIPAA, ມີ ພຽງແຕ່ບັນດາໂຄງການທີ່ ໄດ້ຮັບການລະບຸວ່າເປັນ 
ອົງປະກອບການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຢູ່ໃນເວັບໄຊ DSHS ເທ່ົານ້ັນ ຈຶ່ ງໄດ້ຮັບການ 
ຄຸ້ມຄອງຈາກ HIPAA. 
ແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ນໍ າໃຊ້ສເພາະກັບບັນດາລູກຄ້າທີ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຈາກບັນດາໂຄງການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເຫ່ົຼານ້ັນເທົ່ ານ້ັນ. ແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ບໍ່  
ມີ ຜົນກະທົບຕ່ໍການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຂອງ DSHS ຂອງທ່ານ. 

ແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ອະທິ ບາຍເຖິງວິ ທີ ການໃນການນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບທ່ານ ແລະ ວິ ທີ ທີ່ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນນີ ້ . 
ກະລຸນາອ່ານເບິ່ ງຢ່າງລະອຽດ. 

PHI ແມ່ນຫຍັງ? Protected Health Information (ຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ, PHI) 
ແມ່ນຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງລູກຄ້າ ທີ່  DSHS ຖື ຄອງສ່ວນໜ່ຶງ ທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ HIPAA. PHI 
ແມ່ນຂໍ ້ ມູນທາງການແພດທີ່ ມີ ຄວາມເຊື່ ອມໂຍງກັບ 
ທ່ານກ່ຽວກັບສະຖານະ ຫືຼ ສະພາວະສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼ 
ການຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບ 
ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. DSHS ຈໍ າຕ້ອງປົກປ້ອງ PHI ຂອງທ່ານຕາມກົດໝາຍ.  

ຂໍ ້ ມູນ PHI ທີ່  DSHS 
ມີ ກ່ຽວກັບຂ້າພະເຈົ ້ າ ແມ່ນຫຍັງແດ? 

ເພ່ືອຊ່ວຍພວກເຮົ າໃນການໃຫ້ບໍ ລິ ການທ່ານ, ທ່ານອາດຈໍ າເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດ ຫືຼ 
ສຸຂະພາບແກ່ພວກເຮົ າ ລວມທັງສະຖານທີ່ , ຂໍ ້ ມູນທາງດ້ານການເງິ ນ ຫືຼ ບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ນອກຈາກນ້ັນ, ພວກເຮົ າກໍຍັງອາດຈະຂໍ ຂໍ ້ ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານຈາກແຫ່ຼງອື່ ນໆ ທີ່ ຈໍ າເປັນ 
ເພ່ືອໃຫ້ບໍ ລິ ການທ່ານ ຫືຼ ຈ່າຍຄ່າເບິ່ ງແຍງດູແລຂອງທ່ານອີ ກດ້ວຍ. 

ຜູ້ທີ່ ຈະເຫັນ PHI 
ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າແມ່ນມີໃຜແດ? 

ພວກເຮົ າໃຊ້ PHI ພຽງແຕ່ຈໍ ານວນໜ້ອຍທີ່ ສຸດ ທີ່ ພວກເຮົ າຕ້ອງການ ເພ່ືອເຮັດວຽກຂອງພວກເຮົ າເທ່ົານ້ັນ. 
ພວກເຮົ າອາດຈະ 
ແບ່ງປັນ PHI ໃຫ້ແກ່ບັນດາໂຄງການ ຫືຼ ບຸກຄົນອື່ ນໆ ຖ້າຫາກວ່າໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍ ຫືຼ 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານໃຫ້ອະນຸຍາດ. ຕົວຢ່າງ: ຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກມອບໃຫ້ ແລະ ນໍ າໃຊ້ໂດຍ Health 
Care Authority (ອົງການເບິ່ ງແຍງດູແລ 
ສຸຂະພາບ) ແລະ ບັນດາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບອື່ ນໆ ເພ່ືອປະສານງານ ແລະ 
ຈ່າຍຄ່າການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ 
ຂອງທ່ານ. ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ໃນອະດີ ດ, ປັດຈຸບັນ ຫືຼ ອະນາຄົດ. 

ຂໍ ້ ມູນ PHI ທີ່  DSHS 
ຈະແບ່ງປັນແມ່ນມີ ຫຍັງແດ? 

ພວກເຮົ າພຽງແຕ່ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານທີ່ ບຸກຄົນອື່ ນຕ້ອງການ ເພ່ືອເຮັດວຽກຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 
ຕາມທີ່ ກົດໝາຍໃຫ້ 
ອະນຸຍາດເທົ່ ານ້ັນ. ທ່ານສາມາດຈະຂໍ ລາຍຊື່ ບຸກຄົນທີ່  DSHS ໄດ້ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ 
ເພ່ືອຈຸດປະສົງບາງຢ່າງໃນ 
ໄລຍະຫົກປີ ທີ່ ຜ່ານມາໄດ້. 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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DSHS ຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI 
ເມື່ ອໃດ? 

ພວກເຮົ າແບ່ງປັນ PHI ບົນພ້ືນຖານ “ຄວາມຈໍ າເປັນທີ່ ຈະຕ້ອງຮູ້” ເພ່ືອປະສານງານການບໍ ລິ ການ ແລະ 
ສໍ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ ແລະ ການດໍ າເນີ ນງານໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ. ຕົວຢ່າງ: 
ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ: 

• ໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ເພ່ືອໃຫ້ການປິ່ ນປົວທາງການແພດ ແລະ 
ການຈັດການກໍລະນີ . 

• ໃຫ້ແກ່ພາກສ່ວນທີ່ ຮັບຜິດຊອບຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ເພ່ືອຈັດແຈງການຈ່າຍເງິ ນ. 

• ເພ່ືອຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບໂຄງການຕ່າງໆຂອງ DSHS ຫຼື  ບໍ່ . 

• ເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການດໍ າເນີ ນທຸລະກິດຂອງພວກເຮົ າ ເຊັ່ ນ: 
ການຕັດສິ ນໃຈວ່າການເບິ່ ງແຍງດູແລທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຈາກ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການບັນລຸໄດ້ຕາມມາດຕະຖານທາງດ້ານກົດໝາຍ ຫືຼ ບໍ່ . ກິດຈະກໍາເຫ່ົຼານີ ້ ອາດປະກອບດ້ວຍ 
ການລວບລວມຂໍ ້ ມູນ, ກິດຈະກໍາການຄຸ້ມຄອງຄວາມສ່ຽງ ແລະ ການກວດສອບ. 
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ເມື່ ອໃດທີ່  DSHS 
ຈະສາມາດແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ໂດຍບໍ່ ມີ ການ 
ອະນຸຍາດຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ? 

ນອກເໜືອຈາກການເປີ ດເຜີຍສໍ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ ແລະ 
ການດໍ າເນີ ນງານໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບແລ້ວ, DSHS ສາມາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ໄດ້ 
ໂດຍບໍ່ ມີ ການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ ສໍ າລັບເຫດຜົນອື່ ນໆບາງຢ່າງໄດ້. ຕາມກົດໝາຍແລ້ວ, 
ພວກເຮົ າອາດຈໍ າຕ້ອງ ຫຼື  ຂໍ ອະນຸຍາດເພ່ືອແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 
ຕົວຢ່າງບາງປະການລວມເຖິງຄວາມຕ້ອງການທີ່ ຈະ: 

• ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ໝູ່ເພ່ືອນ ຫືຼ 
ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວທີ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລ 
ຂອງທ່ານ. ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະຄັດຄ້ານການແບ່ງປັນນີ ້ . ຖ້າທ່ານຄັດຄ້ານ, 
ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ເປີ ດເຜີຍໃຫ້ແກ່ສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫືຼ ໝູ່ເພ່ືອນຄົນນ້ັນ. 

• ແບ່ງປັນກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ສາທາລະນະສຸກ ເພ່ືອກິດຈະກໍາດ້ານສາທາລະນະສຸກ ເຊັ່ ນ: ການປ້ອງກັນ ຫືຼ 
ການຄວບຄຸມພະຍາດ ຫືຼ ການບາດເຈັບ ຫືຼ ການລາຍງານການເກີດ ແລະ ການເສຍຊີ ວິ ດ. 

• ລາຍງານເຫດການການທາລຸນເດັກ ຫືຼ ຜູ້ໃຫຍ່ ຫຼື  ການລະເລີ ຍ ຫືຼ ການໃຊ້ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວຕ່ໍ 
Child Protective Services (ອົງການບໍ ລິ ການປົກປ້ອງເດັກ), Adult Protective Services 
(ອົງການບໍ ລິ ການປົກປ້ອງຜູ້ໃຫຍ່), ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຕํາຫຼວດ ຫືຼ ໜ່ວຍງານອື່ ນໆ. 

• ໃຫ້ເອກະສານບັນທຶກຕາມຄໍ າສ່ັງຂອງສານ, ໝາຍຮຽກ, ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ກວດຄ້ົນ ຫືຼ 
ຂະບວນການທາງກົດໝາຍອື່ ນໆ ຫືຼ ສໍ າລັບ 
ການດໍ າເນີ ນຄະດີ ທາງຕຸລາການ ແລະ ທາງບໍ ລິ ຫານ. 

• ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ກັບອົງການຄວບຄຸມດູແລທີ່ ອອກໃບອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ອອກໃບອະນຸຍາດ ແລະ ກວດກາສະຖານການແພດ ເຊັ່ ນ: ບັນດາບ້ານພັກຄົນຊະລາ ແລະ 
ໂຮງໝໍຕ່າງໆ.  

• ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ກັບບັນດາໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດ ເພ່ືອເບິ່ ງແຍງດູແລທ່ານ, 
ຖ້າຈໍ າເປັນ ເພ່ືອກໍານົດວ່າ 
ທ່ານມີສິ ດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ ຫືຼສິ ດທິ ປະໂຫຍດ ຫືຼ ຕາມທີ່ ກົດໝາຍໃຫ້ອະນຸຍາດ. 

• ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນ PHI ແກ່ຜູ້ປົກຄອງ ຫຼື  ພ່ໍແມ່ຂອງຜູ້ເຍົ າ. 

• ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ເພ່ືອປ້ອງກັນ ຫືຼ ຫຸຼດຜ່ອນໄພຂ່ົມຂູ່ທີ່ ຮ້າຍແຮງ ແລະທັນທີ ທັນໃດ ຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຄວາມປອດໄພຂອງ 
ບຸກຄົນ ຫືຼ ສາທາລະນະ. 

• ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ສະເພາະບາງຢ່າງກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ. 

• ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ສໍ າລັບການຄ້ົນຄວ້າ, ສໍ າລັບໂຄງການຄ້ົນຄ້ວາທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ, 
ເມື່ ອຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ 
ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ. 

• ແບ່ງປັນກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ທະຫານ, ໃນບາງສະຖານະການ, ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນກໍາລັງປະກອບອາວຸດ ຫຼື  
ນັກຮົບເກ່ົາ. 

• ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນ PHI ແກ່ບັນດາໜ່ວຍງານຊົດເຊີ ຍຜູ້ອອກແຮງງານ. 

• ໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ ຫຼື  ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການບັນເທົາທຸກໄພພິບັດ. 

• ຫັຼງຈາກການເສຍຊີ ວິ ດຂອງທ່ານ, ແບ່ງປັນຂໍ ້  PHI 
ຂອງທ່ານກັບຜູ້ຕາງໜ້າສ່ວນບຸກຄົນຂອງຊັບສິ ນຂອງທ່ານ, ເຈົ ້ າໜ້າທີ່  
ຊັນນະສູດຊາກສົບ, ຜູ້ອໍ ານວຍການຈັດງານສົບ ຫືຼ ອົງກອນປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ. 

• ເມື່ ອໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ ກໍານົດໄວ້ໂດຍກົດໝາຍ 
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ບັນທຶ ກການປິ່ ນປົວພາວະຜິດປົກກະ
ຕິຈາກການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ແບ່ງປັນບັນທຶ ກການປິ່ ນປົວ substance use disorder 
(ພາວະຜິດປົກກະຕິຈາກການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ, SUD) 
ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າພວກເຮົ າໄດ້ຮັບຄວາມຍິ ນຍອມຈາກທ່ານ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດໂດຍກົດລະບຽບຂອງ 42 
C.F.R. ພາກທີ  2 (ພາກທີ  2.) ເທ່ົານ້ັນ. ຖ້າພວກເຮົ າໄດ້ຮັບບັນທຶກພາກທີ  2 ຂອງທ່ານຈາກບຸກຄົນອື່ ນ ເຊັ່ ນ: 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ SUD ຂອງທ່ານ, ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີຍບັນທຶກດ່ັງກ່າວໄດ້ 
ຖ້າໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດພາຍໃຕ້ HIPAA. ແນວໃດກໍຕາມ, ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ເປີ ດເຜີຍ 
ບັນທຶກ SUD ສໍ າລັບການດໍ າເນີ ນຄະດີ ແພ່ງ, ຄະດີ ອາຍາ, ຄະດີ ທາງບໍ ລິ ຫານ ແລະ 
ການຮ້ອງຟ້ອງທາງກົດໝາຍຕ່ໍທ່ານ, ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານໄດ້ຍິ ນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ 
ເພ່ືອປະຕິບັດຕາມຄໍ າສ່ັງຂອງສານເທ່ົານ້ັນ.  

ບັນທຶ ກການດູແລສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັ
ນ 

ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ (1) ເພ່ືອດໍ າເນີ ນການສື ບສວນຄະດີ ອາຍາ, ຄະດີ ແພ່ງ ຫຼື  
ຄະດີ ທາງບໍ ລິ ຫານ ຫືຼ (2) ເພ່ືອກໍານົດຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງອາຍາ, ທາງແພ່ງ ຫຼື  ທາງບໍ ລິ ຫານ, 
ສໍ າລັບການຊອກຫາ, ໄດ້ຮັບ, ການສະໜອງ ຫືຼ 
ການອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນ, 
ຖ້າການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບແມ່ນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ເມື່ ອສະໜອງໃຫ້. ຕົວຢ່າງ: 
ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ສະໜອງຂໍ ້ ມູນ PHI ໃຫ້ແກ່ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍຈາກລັດອື່ ນ ເພ່ືອສື ບສວນການ 
ບໍ ລິ ການການດູແລສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍໃນລັດ Washington. 

ຖ້າມີ ການຮ້ອງຂໍ ບັນທຶກຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ 
ສໍ າລັບກິດຈະກໍາການ 
ຄວບຄຸມດູແລສຸຂະພາບ, ການດໍ າເນີ ນຄະດີ ທາງຕຸລາການ ຫືຼ ທາງບໍ ລິ ຫານ, 
ຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ ຫືຼ ການເປີ ດເຜີຍຕ່ໍເຈົ ້ າ 
ໜ້າທີ່ ຊັນນະສູດຊາກສົບ ຫືຼ ຜູ້ກວດສອບທາງການແພດ, ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ແບ່ງປັນບັນທຶ ກ 
ເວ້ັນເສຍແຕ່ພວກເຂົາຈະໃຫ້ຄໍ າຖະແຫຼງເປັນ 
ລາຍລັກອັກສອນແກ່ພວກເຮົ າ ວ່າພວກເຂົາຈະບໍ່ ນໍ າໃຊ້ບັນທຶກເພ່ືອສື ບສວນ ຫຼື  
ກໍານົດການລົງໂທດທາງກົດໝາຍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ 
ເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ. ຕົວຢ່າງ: 
ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ແບ່ງປັນບັນທຶ ກຂອງທ່ານກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ບັງຄັບ 
ໃຊ້ກົດໝາຍ ຫືຼ ຜູ້ກວດສອບທາງການແພດ 
ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າພວກເຂົາໄດ້ຢື ນຢັນວ່າພວກເຂົາຈະບໍ່ ນໍ າໃຊ້ບັນທຶ ກເພ່ືອສື ບສວນ ຫືຼ 
ກໍານົດການລົງໂທດທາງກົດໝາຍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຈະເລີ ນພັນ. 
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ຈະເປັນແນວໃດ 
ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການໃຫ້ 
ບຸກຄົນອື່ ນໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຂອງຕົນ? 

ການແບ່ງປັນບາງປະການທີ່ ບໍ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ຈໍ າຕ້ອງໄດ້ຂໍ ການການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ. 
ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານເພ່ືອການຕະຫຼາດ ຫືຼ ຂາຍຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ 
ໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົ າຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ທ່ານເຊັນແບບຟອມການອະນຸຍາດ ເພ່ືອອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົ າແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານ ຖ້າ: 

• ພວກເຮົ າຕ້ອງການການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື  ການເບິ່ ງແຍງດູແລ; 

• ພວກເຮົ າຕ້ອງການການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ ເພ່ືອແບ່ງປັນບັນທຶກຈິ ດບໍ າບັດ; 

• ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົ າສ່ົງຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານໄປຫາໜ່ວຍງານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນ 
ສໍ າລັບເຫດຜົນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກກົດໝາຍ ໂດຍບໍ່ ມີ ການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ ຫືຼ 

• ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ສ່ົງຂໍ ້ ມູນ PHI ໄປໃຫ້ຜູ້ອື່ ນ ເຊັ່ ນ: ທະນາຍຄວາມ, ຍາດພ່ີນ້ອງ ຫືຼ 
ຜູ້ຕາງໜ້າອື່ ນໆຂອງທ່ານ. 

ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານໃຫ້ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານແມ່ນຈະໃຊ້ໄດ້ 
ຈົນເຖິງວັນທີ ສິ ້ ນສຸດທີ່ ທ່ານໄດ້ໃສ່ໄວ້ໃນແບບຟອມ. ພວກເຮົ າສາມາດແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI 
ທີ່ ທ່ານໄດ້ລະບຸໄວ້ເທ່ົານ້ັນ. ທ່ານສາມາດຍົກເລີ ກ ຫືຼ ປ່ຽນແປງການອະນຸຍາດນີ ້ ໄດ້ໂດຍການ 
ຂຽນໜັງສື ເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປຍັງ DSHS. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຂໍ ເບິ່ ງ PHI 
ຂອງຕົນໄດ້ບໍ ? 

ທ່ານສາມາດຈະເບິ່ ງຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານໄດ້, ໃນຮູບແບບເປັນເຈ້ຍ ຫືຼ ເອເລັກໂຕນິກ. ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ , 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. DSHS ອາດຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມທີ່ ເໝາະສົມສໍ າລັບການສໍ າເນົ າ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຂໍ ບັນຊີ ລາຍຊື່ ການເ
ປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງຕົນໄດ້ບໍ ? 

ທ່ານມີ ສິ ດໃນການຮ້ອງຂໍ ບັນຊີ , ເຊິ່ ງເປັນບັນຊີ ລາຍຊື່ ຂອງການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PH 
ຂອງທ່ານໃນຫົກປີ ທີ່ ຜ່ານມາ, ຍົກເວ້ັນການ 
ເປີ ດເຜີຍທີ່ ເປີ ດເຜີຍສໍ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ, ການດໍ າເນີ ນງານ ຫືຼ 
ທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດຈາກທ່ານແລ້ວ. ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ບັນຊີ ການເປີ ດເຜີຍຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຄ້ັງໃນໄລຍະ 12 
ເດື ອນ, DSHS ອາດຈະຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດປ່ຽນແປງຂໍ ້ ມູນ 
PHI ຂອງຕົນໄດ້ບໍ ? 

ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າ ຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານຜິດ, ທ່ານສາມາດຈະຂໍ ພວກເຮົ າເປັນລາຍລັກອັກສອນ ເພ່ືອປ່ຽນແປງ ຫືຼ 
ເພ່ີມຂໍ ້ ມູນ PHI ໃໝ່ໄດ້.  

ພວກເຮົ າຈະພິຈາລະນາຄໍ າຮ້ອງຂໍ  ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີ . ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທ່ານກໍຍັງສາມາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າສ່ົງການ 
ປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງໄປໃຫ້ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ມີ ສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານໄດ້ອີ ກດ້ວຍ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດວາງຂໍ ້ ຈໍ າກັດໃນກາ
ນແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງຕົນໄດ້ບໍ  
ແລະ 
ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຮັບໄດ້ຄື ແນວໃດ? 

ທ່ານສາມາດຈະຮ້ອງຂໍ ພວກເຮົ າເປັນລາຍລັກອັກສອນ ເພ່ືອຈໍ າກັດການນໍາໃຊ້ ແລະ ການແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານ, ແຕ່ພວກເຮົ າບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີ . ທ່ານສາມາດຈະຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າສື່ ສານເຖິງຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານກັບທ່ານໃນຮູບແບບອື່ ນ ຫຼື  ຢູ່ບ່ອນອື່ ນໄດ້. 

ການລະເມີ ດແມ່ນຫຍັງ? ການລະເມີດ ແມ່ນການນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດພາຍໃຕ້ 
HIPAA, ລວມທັງການ 
ເຮັດເສຍຈາກການລັກ, ຄວາມຜິດພາດ ຫືຼ ການແຮັກ. ພວກເຮົ າຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບທາງໄປສະນີ  
ຖ້າມີການລະເມີດຂໍ ້ ມູນ PHI ພາຍໃຕ້ HIPAA. 
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ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະສາມາດໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າຂອ
ງແຈ້ງການກ່ຽວກັບແນວທາງປະຕິບັ
ດສໍ າລັບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ ້ ບໍ ? 

ແມ່ນ. ແຈ້ງການກ່ຽວກັບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສະບັບນີ ້  ແມ່ນທ່ານເປັນຄົນເກັບຮັກສາໄວ້. 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ທາງ 
ເອເລັກໂຕນິ ກ, ທ່ານສາມາດຈະຂໍ ສໍ າເນົ າເອກະສານໄດ້, ແລະ ພວກເຮົ າຈະມອບໃຫ້ທ່ານ. 

ຈະເຮັດແນວໃດ 
ຖ້າແນວທາງການປະຕິບັດ 
ສໍ າລັບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ PHI 
ມີ ການປ່ຽນແປງ? 

ພວກເຮົ າຈໍ າເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມແຈ້ງການສະບັບນີ ້ . ພວກເຮົ າມີສິ ດທີ່ ຈະປ່ຽນແປງແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ໄດ້. 
ຖ້າກົດໝາຍ ຫືຼ ແນວທາງປະຕິບັດສໍ າລັບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົ າມີ ການປ່ຽນແປງ, 
ພວກເຮົ າຈະປັບປຸງແຈ້ງການສະບັບນີ ້  ແລະ ສ່ົງສໍ າເນົ າໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ ສ່ົງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບແຈ້ງການສະບັບໃໝ່ ແລະ 
ບ່ອນທີ່ ຈະຊອກຫາມັນໄດ້ໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຕິດຕ່ໍໃຜ 
ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ຄໍ າຖາມ 
ກ່ຽວກັບແຈ້ງການສະບັບນີ ້  ຫຼື  ສິ ດຕ່ໍ 
PHI ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ? 

ຖ້າທ່ານມີຄໍ າຖາມໃດໆກ່ຽວກັບແຈ້ງການສະບັບນີ ້ , ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ 
DSHS ໄດ້ທີ່  DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov ຫຼື  (360) 902-8278. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະລາຍງານການລະເມີດສິ ດ
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ 
ໄດ້ແນວໃດ? 

ຖ້າທ່ານເຊື່ ອວ່າມີ ການລະເມີ ດສິ ດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກກັບ: 

ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ DSHS, Department of Social and Health Services, PO Box 
45135, Olympia WA 98504-5135 ຫຼື  ໂດຍການສ່ົງອີ ເມວໄປຍັງ DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov. 
ຖ້າທ່ານຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກ, DSHS ຈະບໍ່ ປ່ຽນແປງ ຫຼື  ຢຸດຕິການບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ແລະ 
ຈະຕ້ອງບໍ່ ແກ້ແຄ້ນທ່ານ. 

ຫຼື  

ສ່ົງຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານທາງອອນລາຍທີ່ : https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf ຫຼື  
ໂດຍການຂຽນໜັງສື ໄປຫາ: Office for Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 
200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, ໂທລະສັບ 
(800) 368-1019. ຄໍ າຮ້ອງທຸກໃດໜ່ຶງຕ່ໍ DHHS ຈະຕ້ອງໄດ້ຍື່ ນພາຍໃນ 180 ວັນ 
ຫັຼງຈາກມີການລະເມີດຄວາມເປັນ 
ສ່ວນຕົວທີ່ ກ່າວຫາ. 
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