
This notice describes how medical information 
about you may be used and disclosed and  
how you can get access to this information.  
Please review it carefully.

Your Information.
Your Rights.
Our Responsibilities.

Notice of Privacy Practices

University of New Mexico
Health Sciences Center

bạn, bạn có những quyền nhất định.

Thông Tin của Bạn.
Quyền của Bạn.
Trách Nhiệm của  
Chúng Tôi.

Cuốn sách nhỏ này mô tả cách thức thông tin 
y tế về bạn có thể được sử dụng và tiết lộ và 
cách thức bạn có thể tiếp cận với thông tin này.

Xin vui lòng đọc kỹ.

http://hsc.unm.edu/admin/privacy



When it comes to your health information, you have certain rights. 



Bạn có thể yêu cầu một danh sách (bản liệt kê) về những thời điểm 
chúng tôi đã chia sẻ thông tin sức khỏe của bạn trong vòng 6 năm trước 
ngày bạn yêu cầu, về người chúng tôi đã chia sẻ và lý do.
Chúng tôi sẽ liệt kê tất cả các tiết lộ, ngoại trừ những tiết lộ về điều 
trị, thanh toán và hoạt động chăm sóc sức khỏe và các tiết lộ nhất định 
khác (chẳng hạn như bất kỳ tiết lộ nào mà bạn đã yêu cầu chúng tôi). 
Chúng tôi sẽ cung cấp miễn phí một bản liệt kê mỗi năm nhưng sẽ tính 
một mức phí thỏa đáng, trên cơ sở chi phí nếu bạn yêu cầu một bản liệt 
kê khác trong vòng 12 tháng.

Bạn có thể yêu cầu một bản sao in ra giấy của thông báo này vào 
bất kỳ thời điểm nào, kể cả nếu bạn đồng ý nhận thông báo điện tử. 
Chúng tôi sẽ cung cấp cho bạn bản sao in ra giấy ngay lập tức.

Nếu bạn trao cho ai đó giấy ủy quyền y tế hoặc nếu ai đó là người 
giám hộ hợp pháp của bạn, người đó có thể thực hiện quyền của bạn 
và đưa ra lựa chọn về thông tin sức khỏe của bạn.
Chúng tôi sẽ đảm bảo rằng người đó có quyền này và có thể hành 
động thay mặt bạn trước khi chúng tôi thực hiện bất kỳ hành động 
nào.

Bạn có thể khiếu nại nếu bạn cảm thấy chúng tôi đã xâm phạm quyền 
của mình bằng cách liên hệ với chúng tôi qua thông tin ở trang sau.
Bạn có thể nộp đơn khiếu nại tới Văn Phòng Đặc Trách Dân Quyền của 
Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ, bằng cách gửi thư tới địa chỉ 
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, gọi tới số 
1-877-696- 6775, hoặc truy cập vào www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints/.
Chúng tôi sẽ không trả đũa bạn vì đã nộp đơn khiếu nại.

Nhận danh sách 
những người chúng 
tôi đã chia sẻ thông 
tin

Nhận bản sao thông 
báo về quyền riêng

Chọn người hành 
động thay mặt bạn

Nộp đơn khiếu nại 
nếu bạn cảm thấy 
quyền của mình bị 
xâm phạm
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Chúng tôi có thể chia sẻ thông tin sức khỏe về bạn trong các trường 
hợp nhất định như:

Phòng ngừa bệnh tật
Giúp thu hồi sản phẩm
Báo cáo về phản ứng thuốc có hại
Báo cáo về tình trạng lạm dụng, bỏ mặc hoặc bạo lực gia đình khả nghi
Phòng ngừa hoặc bớt giảm mối đe dọa nghiêm trọngtới sức khỏe hoặc 
sự an toàn của người khác

Chúng tôi có thể sử dụng hoặc chia sẻ thông tin của bạn cho nghiên 
cứu y tế.

Chúng tôi sẽ chia sẻ thông tin về bạn nếu luật pháp tiểu bang hoặc liên 
bang yêu cầu, bao gồm cho Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh nếu cơ 
quan này muốn biết chúng tôi có đang tuân thủ luật về quyền riêng tư 
của liên bang không.

Chúng tôi có thể chia sẻ thông tin sức khỏe về bạn với các tổ chức thu 
mua bộ phận cơ thể

Chúng tôi còn có thể sử dụng và chia sẻ thông tin sức khỏe của bạn như thế nào?
Chúng tôi được phép hoặc được yêu cầu chia sẻ thông tin của bạn theo các cách 
khác – thường theo các cách có thể góp phần cho lợi ích cộng đồng, như sức khỏe 
cộng đồng và nghiên cứu. Chúng tôi phải đáp ứng nhiều điều kiện về luật pháp trước 
khi chúng tôi có thể chia sẻ thông tin của bạn cho những mục đích này. Để biết thêm 
thông tin, xem tại:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Trợ giúp trong các 
vấn đề sức khỏe và 
an toàn

Thực hiện nghiên 
cứu 



Chúng tôi có thể chia sẻ thông tin sức khỏe với nhân viên điều tra 
những vụ chết bất thường, bác sĩ pháp y hoặc giám đốc nhà quàn khi 
một người qua đời.
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