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Wellcare By ‘Ohana Health Plan 
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບຫ ັກປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

ແຈ້ງການດັັ່ງກ່າວນີີ້ອະທິບາຍເຖິງວິທີການທີັ່ຂໍີ້ມນູທາງການແພດກ່ຽວກັບທ່ານທີັ່ອາດຖືກນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍ, ພ້ອມກບວິທີການທີັ່ທ່ານສາມາດເຂົີ້າເຖິງຂມູນດັັ່ງກ່າວ. 
ກະລຸນາກວດເບິັ່ງຢ່າງອຽດ. 

ມີຜົນບັງຄບໃຊ້ໃນວັນທີ 10/1/2025 

ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອໃນການແປພາສາ ຫ ຼື ເພຼືື່ອໃຫເ້ຂ ົ້າໃຈສ ື່ງດັື່ງກ່າວ, ກະລຸນາໂທຫາ 1-888-846-4262 (TTY: 711). 
Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al telefono.  
1-888-846-4262 (TTY: 711). 
 
ໜ້າທີັ່ຂອງຫົວໜ່ວຍທຸລະກິດທີັ່ໄດ້ຮບັຄວາມຄຸ້ມຄອງ: 

Wellcare by ‘Ohana Health Plan ແມ່ນຫ ວໜ່ວຍທຸລະກ ດທ ື່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຕາມທ ື່ກໍານ ດ ແລະ 
ຄວບຄຸມພາຍໃຕ້ກ ດໝາຍວ່າດ້ວຍການເຄຼືື່ອນຍ້າຍ ແລະ ຄວາມຮັບຜ ດຊອບໃນການປະກັນສຸຂະພາບ ປ  1996 
(HIPAA). Wellcare by ‘Ohana Health Plan 
ແມ່ນມ ຄວາມຈໍາເປັນໂດຍກ ດໝາຍເພຼືື່ອຮັກສາຄວາມເປນັສ່ວນຕ ວຂອງຂໍົ້ມູນສຸຂະພາບທ ື່ໄດ້ຮັບການປ ກປ້ອງຄຸ້ມຄອງ 
(PHI) ຂອງທ່ານ, ສະໜອງການແຈ້ງການດັື່ງກ່າວນ ົ້ໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບເຖ ງໜ້າທ ື່ທາງກ ດໝາຍ ແລະ 
ການປະຕ ບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວຂອງພວກເຮ າທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ, 
ປະຕ ບັດຕາມຂໍົ້ກໍານ ດຂອງແຈ້ງການທ ື່ມ ຜ ນບັງຄັບໃຊ້ໃນປະຈຸບັນ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບໃນກລະນ ທ ື່ PHI 
ຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການລະເມ ດທ ື່ບໍື່ປອດໄພ. 

ແຈ້ງການດັື່ງກ່າວນ ົ້ອະທ ບາຍເຖ ງວ ທ ການທ ື່ພວກເຮ າສາມາດນໍາໃຊ້ ແລະ ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 
ເຊ ື່ງຍັງອະທ ບາຍເຖ ງສ ດທ ຂອງທ່ານໃນການເຂ ົ້າເຖ ງ, ປັບປຸງ ແລະ ຄຸ້ມຄອງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ ແລະ 
ວ ທ ການໃຊ້ສ ດທ ເຫ  ື່ານັົ້ນອ ກດ້ວຍ. ການນໍາໃຊ ແລະ ການເປ ດເຜ ຍອຼືື່ນໆທັງໝ ດຂອງຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານທ ື່ບໍື່ໄດ້ຖຼືກອະທ ບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນ ົ້ຈະຖຼືກດໍາເນ ນການສະເພາະເມຼືື່ອໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດທ ື່ເປັນລາ
ຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານເທ ື່ານັົ້ນ. 

Wellcare by ‘Ohana Health Plan ຂໍສະຫງວນລ ຂະສດໃນການປ່ຽນແປງແຈ້ງການສະບັບນ. 
ພວກເຮ າຂໍສະຫງວນສ ດໃນການດໍາເນ ນການດັດແກ ຫ ຼື ປ່ຽນແປງແຈ້ງການໃຫ້ມ ຜ ນບັງຄັບໃຊ້ສໍາລັບຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານທ ື່ພວກເຮ າມ ຢູ່ ພ້ອມທັງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານທ ື່ພວກເຮ າຈະໄດ້ຮັບໃນອະນາຄ ດ. Wellcare by ‘Ohana 
Health Plan ຈະທ ບທວນຄນ ແລະ 
ແຈກຢາຍແຈ້ງການສະບັບນ ົ້ນ ົ້ໂດຍທັນທ ເມຼືື່ອໃດທ ື່ມ ການປ່ຽນແປງທ ື່ສໍາຄັນດັື່ງຕໍື່ໄປນ ົ້: 

o ການນໍາໃຊ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ. 
o ສ ດທ ຂອງທ່ານ. 
o ໜ້າທ ື່ທາງກ ດໝາຍຂອງພວກເຮ າ. 
o ການປະຕ ບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວອຼືື່ນໆທ ື່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນແຈ້ງການ. 

ທຸກການແຈ້ງການທ ື່ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂຈະມ ການເຜ ຍແຜ່ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮ າ ຫ ຼື 
ຜ່ານທາງການສ ື່ງທາງຈ ດໝາຍທ ື່ແຍກຕ່າງຫາກ. 
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ການປົກປອ້ງພາຍໃນຂອງຂມູນ PHI ໃນທາງວາຈາ, ທາງລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ທາງເອເລັກໂຕຣນິກ: 

Wellcare by ‘Ohana Health Plan ປ ກປ້ອງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮ າຍັງມ ຄວາມມຸ້ງໝັົ້ນທ ື່ຈະຮັກສາຂໍົ້ມູນກ່ຽວກັບເຊຼືົ້ອຊາດ, ຊ ນເຜ ື່າ ແລະ ພາສາ (REL), 
ພ້ອມກັບລ ດສະນ ຍ ມທາງເພດ ແລະ ຄວາມເປັນເອກະລັກທາງເພດ (SOGI) ຂອງທ່ານໄວ້ເປັນຄວາມລັບ. 
ພວກເຮ າມ ຂັົ້ນຕອນຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວ ແລະ ຄວາມປອດໄພເພຼືື່ອການຊ່ວຍເຫ ຼືອ. 

ເຫ  ື່ານ ົ້ແມ່ນບາງວ ທ ທ ື່ພວກເຮ າປ ກປ້ອງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ: 

• ພວກເຮ າມ ການຝຶກອ ບຮ ມພະນັກງານຂອງຕ ນເພຼືື່ອປະຕ ບດັຕາມຂັົ້ນຕອນຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຂອງພວກເຮ າ. 

• ພວກເຮ າມ ຄວາມຕ້ອງການໃຫ້ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກ ດຂອງພວກເຮ າປະຕ ບັດຕາມຂັົ້ນຕອນຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພ. 

• ພວກເຮ າຮັກສາສໍານັກງານຂອງຕ ນໃຫ້ປອດໄພ. 
• ພວກເຮ າເວ ົ້າກ່ຽວກັບຂໍົ້ມູນ PHI 

ຂອງທ່ານສະເພາະພຽງແຕ່ກັບຄ ນທ ື່ຕ້ອງການຮູ້ເພຼືື່ອເຫດຜ ນທາງທຸລະກ ດເທ ື່ານັົ້ນ. 
• ພວກເຮ າຮັກສາຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ປອດໄພເມຼືື່ອພວກເຮ າສ ື່ງ ຫ ຼື 

ເກັບຮັກສາຂໍົ້ມູນດັື່ງກ່າວທາງເອເລັກໂຕຣນ ກ. 
• ພວກເຮ າໃຊ້ເຕັກໂນໂລຢ ເພຼືື່ອສະກັດກັົ້ນບຸກຄ ນທ ື່ບໍື່ຫວັງດທ ື່ຫວັງຈະເຂ ົ້າເຖ ງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 

ການນາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜຍີຂໍີ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານທີັ່ໄດຮ້ັບອະນຍາດ: 

ຕໍື່ໄປນ ົ້ແມ່ນລາຍການຂອງວທ ການທ ື່ພວກເຮ າອາດນໍາໃຊ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໂດຍບໍື່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫ ຼື 
ບໍື່ໄດ້ຮັບກການອະນຸມັດຈາກທ່ານ: 

• ການປນປິັ່ ົວຮກັສາ — ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ທ່ານໝໍ ຫ ຼື 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລ ການດ້ານສຸຂະພາບອຼືື່ນໆທ ື່ໃຫ້ການປ ື່ນປ ວຮັກສາທ່ານ, 
ເພຼືື່ອປະສານການປ ື່ນປ ວຮັກສາຂອງທ່ານໃນບັນດາຜູ້ໃຫ້ບໍລ ການ ຫ ຼື 
ເພຼືື່ອຊ່ວຍພວກເຮ າໃນການຕັດສ ນໃຈຕໍື່ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜ ນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

• ການຊໍາລະເງິນ — ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ ແລະ ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພຼືື່ອຊໍາລະເງ ນຜ ນປະໂຫຍດສໍາລັບບໍລ ການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບທ ື່ສະໜອງໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ແຜນສຸຂະພາບອຼືື່ນ, ແກ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລ ການດ້ານສຸຂະພາບ ຫ ຼື 
ຫ ວໜ່ວຍທຸລະກ ດອຼືື່ນໆທ ື່ຢູ່ພາຍໃຕ້ກ ດລະບຽບຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວຂອງລັດຖະບານກາງເພຼືື່ອຈຸດປະສ ງໃນກາ
ນຊໍາລະເງ ນຂອງພວກເຂ າ. ກດຈະກໍາການຊໍາລະເງ ນອາດຈະປະກອບມ ການປະມວນຜນການຮຽກຮ້ອງ, 
ກໍານ ດຄຸນນະສ ມບັດ ຫ ຼື ຄວາມຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການຮຽກຮ້ອງ ແລະ 
ການທ ບທວນຄຼືນບໍລ ການສໍາລັບຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ການປະຕິບັດການດ້ານການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ — ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ້ ແລະ ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພຼືື່ອການປະຕ ບັດການດ້ານການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບຂອງພວກເຮ າ. 
ກ ດຈະກໍາເຫ  ື່ານ ົ້ອາດຈະປະກອບມ ການໃຫ້ບໍລ ການລູກຄ້າ, ການຕອບສະໜອງຕໍື່ການຮ້ອງທຸກ ແລະ 
ການອຸທອນ, ພ້ອມທັງການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຮັກສາ ແລະ ການປະສານງານດ້ານການດູແລຮັກສາ. 
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ໃນການປະຕ ບັດການດ້ານການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບຂອງພວກເຮ ານັົ້ນອາດຈະມ ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ໃຫ້ກັບຜູ້ຮ່ວມທຸລະກ ດ. 
ພວກເຮ າຈະມ ຂໍົ້ຕ ກລ ງເປັນລາຍລັກອັກສອນເພຼືື່ອປ ກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວຂອງຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານກັບຜູ້ຮ່ວມທຸລະກດທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງເຫ  ື່ານ ົ້. ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ຫ ວໜ່ວຍທຸລະກ ດອຼືື່ນທ ື່ຢູ່ພາຍໃຕ້ກ ດລະບຽບຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວຂອງລັດຖະບານກາງ. 
ຫ ວໜ່ວຍທຸລະກ ດຍັງຕ້ອງມສາຍພ ວພັນກັບທ່ານສໍາລັບການດໍາເນ ນງານດ້ານການປະຕ ບັດການດ້ານການດູແລ
ຮັກສາສຸຂະພາບຂອງພວກເຂ າອ ກດ້ວຍ. ເຊ ື່ງລວມມ ດັື່ງຕໍື່ໄປນ ົ້ຄຼື: 

o ການປະເມ ນຄຸນນະພາບ ແລະ ບັນດາກ ດຈະກໍາການປັບປຸງຕ່າງໆ. 
o ການທ ບທວນຄຼືນຄວາມສາມາດ ຫ ຼື ຄຸນສ ມບັດຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ. 
o ການຄຸ້ມຄອງກໍລະນ  ແລະ ການປະສານງານດ້ານການດູແລຮັກສາ. 
o ການກວດຈັບ ຫ ຼື ການປ້ອງກນການສໍົ້ໂກງ ແລະ ການລ່ວງລະເມ ດທາງດ້ານການດູແລຮກສາສຸຂະພາບ. 

ເຊຼືົ້ອຊາດ, ຊ ນເຜ ື່າ, ພາສາ, ລ ດສະນ ຍ ມທາງເພດ ແລະ 
ຄວາມເປັນເອກະລັກທາງເພດຂອງທ່ານຈະຖຼືກປ ກປ້ອງໂດຍລະບ ບ ແລະ ກ ດໝາຍຂອງແຜນສຸຂະພາບ. 
ໝາຍຄວາມວ່າຂໍົ້ມູນທ ື່ທ່ານໃຫ້ມານັົ້ນແມ່ນເປັນສ່ວນຕ ວ ແລະ ປອດໄພ. 
ພວກເຮ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍົ້ມູນນ ົ້ກັບຜູ້ໃຫ້ການດູແລຮກສາສຸຂະພາບເທ ື່ານັົ້ນ. 
ຂໍົ້ມູນຈະບໍື່ຖຼືກແບ່ງປັນກັບຄ ນອຼືື່ນໂດຍບໍື່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫ ຼື ອະນຸມັດຈາກທ່ານ. 
ພວກເຮ າຈະນໍາໃຊຂ້ໍົ້ມູນດັື່ງກາວນ ົ້ເພຼືື່ອຊ່ວຍປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການດູແລຮັກສາ ແລະ ບໍລ ການຂອງທ່ານ. 
ຂໍົ້ມູນນ ົ້ຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮ າເພຼືື່ອ: 

o ເຂ ົ້າໃຈຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄດ້ດ ຂຶົ້ນ. 
o ຮັບຮູ້ຄວາມຕ້ອງການທາງພາສາຂອງທ່ານເມຼືື່ອທ່ານໄປພ ບຜູ້ໃຫ້ບໍລ ການດ້ານສຸຂະພາບ. 
o ການໃຫ້ຂໍົ້ມູນການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບເພຼືື່ອຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການໃນການດູແລຮັກສາຂອງທ່

ານ. 
o ສະເໜ ແຜນງານໂປແກຣມເພຼືື່ອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານມ ສຸຂະພາບແຂງແຮງທ ື່ສຸດ. 

ຂໍົ້ມູນນ ົ້ຈະບໍື່ຖຼືກນໍາໃຊ້ເພຼືື່ອຈຸດປະສ ງການຄໍົ້າປະກັນ ຫ ຼື 
ເພຼືື່ອການຕັດສ ນໃຈວ່າທ່ານສາມາດຮັບເອ າຄວາມຄຸ້ມຄອງ ຫ ຼື ບໍລ ການໄດ້ຫ ຼືບໍື່. 

• ແຜນສຸຂະພາບກຸມ່/ການເປີດເຜີຍຂໍີ້ມູນຕໍັ່ຜູ້ສະໜບັສະໜູນແຜນ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ 
PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ຜູ້ສະໜັບສະໜູນແຜນສຸຂະພາບກຸ່ມ, ເຊັື່ນວ່ານາຍຈ້າງ ຫ ຼື 
ຫ ວໜ່ວຍທຸລະກ ດອຼືື່ນໆທ ື່ພວມສະໜອງໂປແກຣມການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ທ່ານຢູ່, 
ຖ້າຜູ້ສະໜັບສະໜູນໄດ້ຕ ກລ ງຕໍື່ກັບຂໍົ້ຈໍາກັດບາງຢ່າງກ່ຽວກັບວ ທ ການທ ື່ພວກເຂ າຈະນໍາໃຊ້ ຫ ຼື 
ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນສຸຂະພາບທ ື່ໄດ້ຮັບການປ ກປ້ອງຄຸ້ມຄອງ (ເຊັື່ນ 
ການຕ ກລ ງເຫັນດ ທ ື່ຈະບໍື່ນໍາໃຊ້ຂໍົ້ມູນສຸຂະພາບທ ື່ໄດ້ຮັບການປ ກປ້ອງຄຸ້ມຄອງເພຼືື່ອການກະທໍາ ຫ ຼື 
ການຕັດສ ນໃຈທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກບການຈ້າງງານ). 

ການເປີດເຜີຍຂໍີ້ມນ PHI ດ້ານອືັ່ນໆຂອງທ່ານທີັ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫ ື ທີັ່ມີຄວາມຈາໍເປນັ: 

• ກິດຈະກໍາການລະດມົທຶນ — ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເຂ ົ້າໃນກ ດຈະກໍາການລະດ ມທຶນ, ເຊັື່ນ: ການລະດ ມທຶນເພຼືື່ອມູນນ ທ ການກຸສ ນ ຫ ຼື 
ຫ ວໜ່ວຍທຸລະກ ດທ ື່ຄ້າຍຄຽງເພຼືື່ອຊ່ວຍໃນດ້ານການລະດ ມທຶນສໍາລັບກ ດຈະກໍາຂອງພວກເຂ າ. 
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ຖ້າພວກເຮ າຕ ດຕໍື່ຫາທ່ານເພຼືື່ອການເຄຼືື່ອນໄຫວໃນກ ດຈະກໍາການລະດ ມທຶນນັົ້ນ, 
ພວກເຮ າຈະໃຫ້ໂອກາດແກ່ທ່ານໃນການຍ ກເລ ກ ຫ ຼື ຢຸດການຮັບການສຼືື່ສານດັື່ງກ່າວໃນອະນາຄ ດ. 

• ຈຸດປະສົງການຄໍີ້າປະກັນ — ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພຼືື່ອຈຸດປະສ ງການຄໍົ້າປະກັນ, ເຊັື່ນ: ການຕັດສ ນໃຈກ່ຽວກັບການສະໝກ ຫ ຼື 
ຄໍາຮ້ອງຂໍຄວາມຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າພວກເຮ ານໍາໃຊ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພຼືື່ອຈຸດປະສ ງການຄໍົ້າປະກັນນັົ້ນ, ພວກເຮ າຈະຖຼືກຫ້າມບໍື່ໃຫ້ນໍາໃຊ້ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານທ ື່ເປັນຂໍົ້ມູນທາງພນັທຸກໍາໃນຂະບວນການຄໍົ້າປະກັນ. 

• ການເຕືອນການນັດໝາຍ/ທາງເລືອກການປນປິັ່ ົວຮກັສາ — ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ້ ແລະ ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ 
PHI ຂອງທ່ານເພຼືື່ອເຕຼືອນທ່ານກ່ຽວກັບການນັດໝາຍສໍາລັບການປ ື່ນປ ວຮັກສາ ແລະ 
ການດູແລທາງການແພດກັບພວກເຮ າ ຫ ຼື ເພຼືື່ອສະໜອງຂມູນໃຫ້ທ່ານກ່ຽວກັບທາງເລຼືອກການປ ື່ນປ ວຮັກສາ ຫ ຼື 
ຜ ນປະໂຫຍດ ແລະ ບໍລ ການທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບອຼືື່ນໆ, ເຊັື່ນ ຂໍົ້ມູນກ່ຽວກັບວ ທ ການຢຸດສູບຢາ ຫ ຼື 
ການຫຼຸດນໍົ້າໜັກ. 

• ຕາມກົດໝາຍກໍານົດ — ຖ້າກ ດໝາຍທ ື່ລັດຖະບານກາງ, ລັດ ແລະ/ຫ ຼື ທ້ອງຖ ື່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ການນໍາໃຊ ຫ ຼື 
ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ, ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ນັົ້ນໆຂອງທ່ານໃນຂອບເຂດທ ື່ການນໍາໃຊ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍໂດຍສອດຄ່ອງກັບກ ດໝາຍດັື່ງກ່າວ ແລະ 
ຈໍາກັດຕາມຂໍົ້ກໍານ ດຂອງກ ດໝາຍດັື່ງກ່າວ. ຖ້າມ ກ ດໝາຍ ຫ ຼື 
ລະບຽບການເຖ ງສອງຂໍົ້ຂຶົ້ນໄປທ ື່ຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນດຽວກັນມ ຄວາມຂັດແຍ້ງກັນ, 
ພວກເຮ າຈະປະຕ ບັດຕາມກ ດໝາຍ ຫ ຼື ລະບຽບການທ ື່ຈໍາກັດເຂັົ້ມງວດຍ ື່ງຂຶົ້ນກວ່າເກ ື່າ. 

• ກິດຈະກໍາສາທາລະນະສຸກ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ເຈ ົ້າໜ້າທ ື່ສາທາລະນະສຸກເພຼືື່ອຈຸດປະສ ງໃນການປ້ອງກັນ ຫ ຼື ຄວບຄຸມພະຍາດ, ການບາດເຈັບ 
ຫ ຼື ຄວາມພ ການ. ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ອ ງການອາຫານ ແລະ ຢາ (FDA) 
ເພຼືື່ອຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ, ຄວາມປອດໄພ ຫ ຼື ປະສ ດທ ພາບຂອງຜະລ ດຕະພັນ ຫ ຼື 
ບໍລ ການທ ື່ຢູ່ພາຍໃຕ້ເຂດອໍານາດຂອງ FDA. 
ເຊ ື່ງນ ົ້ລວມເຖ ງບ ດບັນທຶກສະພາວະທ ື່ຜ ດປ ກກະຕ ໃນການຄວບຄຸມການໃຊ້ສານເສບຕ ດ. 

• ຜູ້ຕົກເປັນເຫຍືັ່ອຂອງການລ່ວງລະເມີດ ແລະ ການປອຍປ່ ະລະເລີຍ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ 
PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ອໍານາດການປ ກຄອງທ້ອງຖນ, ລັດ ຫ ຼື ລັດຖະບານກາງ, ລວມທັງບໍລ ການສັງຄ ມ ຫ ຼື 
ໜ່ວຍງານບໍລ ການປ ກປ້ອງຄຸ້ມຄອງທ ື່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດທາງກ ດໝາຍໃຫ້ຮັບເອ າບ ດລາຍງານດັື່ງກ່າວ 
ຖ້າພວກເຮ າມ ຄວາມເຊຼືື່ອທ ື່ສ ມເຫດສ ມຜ ນກ່ຽວກັບການລ່ວງລະເມ ດ, ການລະເລ ຍ ຫ ຼື 
ຄວາມຮຸນແຮງພາຍໃນຄອບຄ ວ. 

• ຂະບວນການທາງຕຸລາການ ແລະ ການບລິຫໍ ານ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພຼືື່ອຕອບສະໜອງຕໍື່ຄໍາສັື່ງທາງດ້ານການບໍລ ຫານປ ກຄອງ ຫ ຼື ສານ. 
ພວກເຮ າຍັງອາດຈະຖຼືກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານເພຼືື່ອຕອບສະໜອງຕໍື່ໝາຍສານ, 
ຄໍາຮ້ອງຂໍຄ ົ້ນ ຫ ຼື ການຮ້ອງຂໍທ ື່ຄ້າຍຄຼືກັນອຼືື່ນໆ. 

• ໜ່ວຍງານບັງຄັບໃຊກົດໝ້ າຍ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງຂອງທ່ານໃຫ້ແກໜ່ວຍງານບັງຄັບໃຊ້ກ ດໝາຍເມຼືື່ອມ ຄວາມຈໍາເປັນເພຼືື່ອຈຸດປະສ ງໃນການຕອບໂຕ້ຕໍື່
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ອາຊະຍາກໍາ. 

• ບັນທຶກສະພາວະທີັ່ຜິດປົກກະຕິໃນການຄວບຄຸມການໃຊ້ສານເສບຕິດ (SUD) — ພວກເຮ າຈະບໍື່ນໍາໃຊ້ ຫ ຼື 
ເປ ດເຜ ຍບັນທຶກ SUD ຂອງທ່ານໃນການດໍາເນ ນຄະດ ທາງກ ດໝາຍກບທ່ານ, ຍ ກເວັົ້ນແຕ່ວ່າ: 

o ພວກເຮ າໄດ້ຮັບການຍ ນຍອມທ ື່ເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ ຫ ຼື 
o ພວກເຮ າໄດ້ຮັບຄໍາສັື່ງຈາກສານ, ທ່ານໄດ້ຮັບຊາບເຖ ງຄໍາສັື່ງຂອງສານນັົ້ນແລ້ວ ແລະ 

ທ່ານໄດ້ຮັບໂອກາດໃນການໄດ້ຮັບການພ ຈາລະນາຄະດ . ໃນຄໍາສັື່ງຂອງສານຈະຕ້ອງມ ໝາຍຮຽກ ຫ ຼື 
ເອກະສານທາງກ ດໝາຍທ ື່ຄ້າຍຄຼືກັນກັບໝາຍຮຽກທ ື່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ການຕອບສະໜອງ. 

• ເຈົີ້າໜ້າທີັ່ສັນນະສູດຊບົ, ແພດສອບສວນ ແລະ ຜູ້ດາໍເນີນການຈັດພິທີງານຊົບ — 
ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ເຈ ົ້າໜ້າທ ື່ສັນນະສູດຊ ບ ຫ ຼື ແພດສອບສວນ. 
ເຊ ື່ງສ ື່ງດັື່ງກ່າວອາດຈະຈໍາເປນັ, ເຊັື່ນ ເພຼືື່ອກໍານ ດສາເຫດຂອງການເສຍຊ ວ ດ. 
ຖ້າມ ຄວາມຈໍາເປັນພວກເຮ າຍັງອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ຜູ້ດໍາເນ ນການຈັດພ ທ ງານຊ ບ 
ເພຼືື່ອປະຕ ບັດໜ້າທ ື່ຂອງພວກເຂ າອ ກດ້ວຍ. 

• ການບໍລິຈາກອະໄວຍະວະ, ດວງຕາ ແລະ ເນືີ້ອເຍືັ່ອ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍ PHI 
ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ອ ງການຈັດຊຼືົ້ອະໄວຍະວະ. ພວກເຮ າຍັງອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຜູ້ທ ື່ເຮັດວຽກໃນການຈັດຊຼືົ້, ການທະນາຄານ ຫ ຼື ການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ, ດວງຕາ ແລະ 
ເນຼືົ້ອເຍຼືື່ອຈາກຮ່າງກາຍອ ກດ້ວຍ. 

• ໄພຂົັ່ມຂູ່ຕໍັ່ສຂຸະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ — ພວກເຮ າອາດຈະນໍາໃຊ ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ 
ຖ້າພວກເຮ າເຊຼືື່ອດ້ວຍຄວາມສຸດຈະລ ດໃຈວ່າການນໍາໃຊ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍແມ່ນມ ຄວາມຈໍາເປັນເພຼືື່ອປ້ອງກັນ 
ຫ ຼື ຫຼຸດຜ່ອນໄພຂ ື່ມຂູ່ທ ື່ຮ້າຍແຮງ ຫ ຼື ໃກ້ຈະເກ ດຂຶົ້ນຕໍື່ສຸຂະພາບ ຫ ຼື ຄວາມປອດໄພຂອງບຸກຄ ນ ຫ ຼື ສາທາລະນະ. 

• ໜ້າທີັ່ຂອງລັດຖະບານຊໍານານພິເສດສະເພາະທາງ — ຖ້າທ່ານເປັນສະມາຊ ກຂອງກອງທັບສະຫະລັດ, 
ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມນ PHI ຂອງທ່ານຕາມທ ື່ເຈ ົ້າໜ້າທ ື່ບັງຄັບບັນຊາທາງທະຫານກໍານ ດ. 
ພວກເຮ າຍັງອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ເຈ ົ້າໜ້າທ ື່ລັດຖະບານກາງທ ື່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ຖ້າໃນກໍລະນ ທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂໍົ້ກັງວ ນດ້ານຄວາມປອດໄພແຫ່ງຊາດ, ກ ດຈະກໍາສຼືບລັບ, 
ກະຊວງການຕ່າງປະເທດເພຼືື່ອການພ ຈາລະນາຄວາມເໝາະສ ມທາງດ້ານການແພດ, 
ການປ ກປ້ອງຄຸ້ມຄອງປະທານປະເທດ ແລະ ບຸກຄ ນອຼືື່ນໆທ ື່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມທ ື່ກ ດໝາຍກໍານ ດອ ກດ້ວຍ. 

• ຄ່າຊົດເຊຍີຂອງແຮງງານ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພຼືື່ອປະຕ ບັດຕາມກ ດໝາຍທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄ່າຊ ດເຊ ຍຂອງແຮງງານ ຫ ຼື ໂຄງການທ ື່ຄ້າຍຄຼືກັນອຼືື່ນໆ 
ທ ື່ໄດ້ຈັດຕັົ້ງຂຶົ້ນໂດຍກ ດໝາຍ, ເຊ ື່ງໃຫ້ຜ ນປະໂຫຍດສໍາລັບການບາດເຈັບ ຫ ຼື 
ການເຈັບເປັນທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບວຽກງານໂດຍບໍື່ຄໍານຶງເຖ ງຄວາມຜ ດພາດ. 

• ສະຖານະການສຸກເສນີ — ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານຖ້າເກ ດສະຖານະການສຸກເສ ນ ຫ ຼື 
ຖ້າທ່ານຂາດຄວາມສາມາດ ຫ ຼື ທ່ານບໍື່ໄດ້ຢູ່ບ່ອນນັົ້ນ ໃຫ້ແກ່ສະມາຊ ກໃນຄອບຄ ວ, ໝູ່ເພຼືື່ອນໃກ້ຊ ດ, 
ໜ່ວຍງານຊ່ວຍເຫ ຼືອບັນເທ າທຸກດ້ານໄພພ ບັດທ ື່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫ ຼື 
ບຸກຄ ນອຼືື່ນໆທ ື່ທ່ານໄດ້ກໍານ ດໄວ້ໃນກ່ອນໜ້ານັົ້ນ. ພວກເຮ າຈະໃຊ້ການຕັດສ ນໃຈ ແລະ 
ປະສ ບການແບບມຼືອາຊ ບເພຼືື່ອກໍານ ດວ່າການເປ ດເຜ ຍນັົ້ນໆແມ່ນເປັນປະໂຫຍດທ ື່ດ ທ ື່ສດຸໃຫ້ແກ່ທ່ານແລ້ວຫ ຼືບ. 
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ຖ້າການເປ ດເຜ ຍດັື່ງກ່າວເປັນປະໂຫຍດສູງສຸດໃຫ້ແກ່ທ່ານ, ພວກເຮ າຈະເປ ດເຜ ຍພຽງແຕ່ຂໍົ້ມູນ PHI 
ທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງໂດຍກ ງກັບການມ ສ່ວນຮ່ວມຂອງບຸກຄ ນນັົ້ນໃນການດູແລຂອງທ່ານໂດຍກງເທ ື່ານັົ້ນ. 

• ນັກໂທດ — ຖ້າທ່ານເປັນນກັໂທດຂອງບ່ອນກັກຂັງ ຫ ຼື 
ຢູ່ພາຍໃຕ້ການຄຸມຂັງຂອງເຈ ົ້າໜ້າທ ື່ທ ື່ບັງຄັບໃຊ້ກ ດໝາຍ, ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ບ່ອນກັກຂັງ ຫ ຼື ເຈ ົ້າໜ້າທ ື່ທ ື່ບັງຄັບໃຊ້ກ ດໝາຍ, 
ບ່ອນທ ື່ຂໍົ້ມູນດັື່ງກ່າວແມ່ນມຄວາມຈໍາເປັນເພຼືື່ອໃຫ້ບ່ອນກັກຂັງນັົ້ນໆສະໜອງການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບແກ່ທ່າ
ນ; ເພຼືື່ອປ ກປ້ອງຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ ຫ ຼື ຄວາມປອດໄພຂອງທ່ານ; ຫ ຼື ສຸຂະພາບ ຫ ຼື 
ຄວາມປອດໄພຂອງບຸກຄ ນອນ; ຫ ຼື ເພຼືື່ອຄວາມປອດໄພ ແລະ ຄວາມໝັົ້ນຄ ງຂອງບ່ອນກັກຂັງນັົ້ນໆ. 

• ການຄນຄົີ້ ້ວາວິໄຈ — ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ ພວກເຮ າອາດຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ນັກຄ ົ້ນຄວ້າວ ໄຈໃນເມຼືື່ອທ ື່ການສຶກສາຄ ົ້ນຄ້ວາທາງຄລ ນ ກຂອງພວກເຂ າໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ 
ແລະ ບ່ອນທ ື່ມາດຕະການປ້ອງກນບາງຢ່າງມ ຜ ນບັງຄັບໃຊ້ເພຼືື່ອຮັບປະກັນຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວ ແລະ 
ການປ ກປ້ອງຄຸ້ມຄອງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 

ການນາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜຍີຂໍີ້ມູນ PHI 
ຂອງທາ່ນນັີ້ນແມ່ນຈາໍເປັນທີັ່ຈະໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດເປນັລາຍລກັອັກສອນຈາກທ່ານ 

ພວກເຮ າຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນການນໍາໃຊ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານໂດຍມ ຂໍົ້ຍ ກເວັົ້ນທ ື່ຈໍາກັດ ດ້ວຍເຫດຜ ນດັື່ງຕໍື່ໄປນ ົ້: 

• ການຂາຍຂໍີ້ມນູ PHI – 
ພວກເຮ າຈະຂໍອະນຸຍາດຈາກທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ອນທ ື່ພວກເຮ າຈະເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນທ ື່ຖຼືວ່າເປັນການຂາ
ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ, ເຊ ື່ງນັົ້ນກໍື່ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮ າພວມໄດ້ຮັບຄ່າຊ ດເຊ ຍສໍາລບັການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ 
PHI ໃນລັກສະນະດັື່ງກ່າວນ ົ້. 

• ການຕະຫ າດ – ພວກເຮ າຈະຂໍອະນຸຍາດຈາກທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນການນໍາໃຊ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ 
PHI ຂອງທ່ານສໍາລັບຈຸດປະສ ງດ້ານການຕະຫ າດທ ື່ມ ຂໍົ້ຍ ກເວັົ້ນທ ື່ຈໍາກັດ, ເຊັື່ນ: 
ເມຼືື່ອພວກເຮ າມ ການສຼືື່ສານດ້ານການຕະຫ າດແບບຊ່ອງໜ້າກັບທ່ານ ຫ ຼື 
ເມຼືື່ອພວກເຮ າໃຫ້ຂອງຂວັນສ ື່ງເສ ມການຂາຍທ ື່ມ ມູນຄ່າເລັກນ້ອຍ. 

• ບົດບັນທກຶກ່ຽວກບັຈິດບໍາບດັ – ພວກເຮ າຈະຂໍອະນຸຍາດຈາກທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນການນໍາໃຊ ຫ ຼື 
ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນການປ ື່ນປ ວຈ ດໃຈ ຫ ຼື 
ຈ ດບໍາບັດຂອງທ່ານທ ື່ພວກເຮ າອາດຈະມ ໃນເອກະສານທ ື່ມ ຂໍົ້ຍ ກເວັົ້ນທ ື່ຈໍາກັດເຊັື່ນ: ສໍາລັບການປ ື່ນປ ວ, 
ການຈ່າຍຊໍາລະເງ ນ ຫ ຼື ໜ້າທ ື່ການປະຕ ບັດການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບບາງຢ່າງ. 

ທ່ານມ ສ ດຖອນການອະນຸຍາດຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໄດ້ທຸກເວລາ ຍ ກເວັົ້ນໃນຂອບເຂດທ ື່ພວກເຮ າໄດ້ນໍາໃຊ້ 
ຫ ຼື ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານໄປແລ້ວ ໂດຍອ ງໃສ່ການອະນຸຍາດເບຼືົ້ອງຕ ົ້ນນັົ້ນ. 

ສິດທິຂອງບກຸຄນົ 
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ຕໍື່ໄປນ ົ້ແມ່ນສ ດທ ຂອງທ່ານທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຊ້ສ ດທ ໃດກໍື່ຕາມດັື່ງຕໍື່ໄປນ ົ້ 
ກະລຸນາຕ ດຕໍື່ພວກເຮ າໂດຍໃຊ້ຂໍົ້ມູນທ ື່ຢູ່ຕອນທ້າຍຂອງແຈ້ງການສະບັບນ. 

• ສິດໃນການຮ້ອງຂຂໍໍີ້ຈໍາກັດ — ທ່ານມ ສ ດທ ື່ຈະຮ້ອງຂໍຂໍົ້ຈໍາກັດໃນການນໍາໃຊ ແລະ ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພຼືື່ອການປ ື່ນປ ວ, ການຈ່າຍຊໍາລະເງ ນ ຫ ຼື ການປະຕ ບັດການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ, 
ພ້ອມທັງການເປ ດເຜ ຍຕໍື່ບຸກຄ ນທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຮັກສາ ຫ ຼື 
ການຈ່າຍເງ ນໃນການດູແລຮັກສາຂອງທ່ານອ ກດ້ວຍ, ເຊັື່ນສະມາຊ ກຄອບຄ ວ ຫ ຼື ໝູ່ເພຼືື່ອນໃກ້ຊ ດ. 
ການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຄວນລະບຸຂໍົ້ຈໍາກັດທ ື່ທ່ານພວມຮ້ອງຂໍ ແລະ ລະບຸວ່າຂໍົ້ຈໍາກັດດັື່ງກ່າວຈະນໍາໃຊ້ກັບໃຜ. 
ພວກເຮ າບໍື່ຈໍາເປັນທ ຈະຕ ກລ ງເຫັນດ ຕໍື່ກັບຄໍາຮ້ອງຂໍດັື່ງກ່າວນ ົ້. ຖ້າພວກເຮ າຕ ກລ ງເຫັນດ ແລ້ວ 
ພວກເຮ າຈະປະຕ ບັດຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍການຈໍາກັດຂອງທ່ານ 
ເວັົ້ນເສຍແຕ່ວ່າຂໍົ້ມູນນັົ້ນໆແມ່ນມ ຄວາມຈໍາເປັນເພຼືື່ອໃຫ້ການຮັກສາປ ື່ນປ ວສຸກເສ ນແກ່ທ່ານ. ເຖ ງຢ່າງໃດກໍື່ຕາມ 
ພວກເຮ າຈະຈໍາກັດການນໍາໃຊ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ສໍາລັບການຈ່າຍຊໍາລະເງ ນ ຫ ຼື 
ການດໍາເນ ນການເບ ື່ງແຍດູແລສຸຂະພາບໃຫ້ສະເພາະກັບແຜນສຸຂະພາບເມຼືື່ອທ່ານໄດ້ຈ່າຍຊໍາລະຄ່າບໍລ ການ ຫ ຼື 
ລາຍການດັື່ງກ່າວນັົ້ນເຕັມຈໍານວນແລ້ວ. 

• ສິດໃນການຮ້ອງຂກໍານສືັ່ສານທີັ່ຮັກສາເປນຄັ ວາມລັບ — 
ທ່ານມ ສ ດທ ື່ຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮ າສຼືື່ສານກັບທ່ານກ່ຽວກັບຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານດ້ວຍວ ທ ອຼືື່ນ ຫ ຼື ສະຖານທ ື່ອຼືື່ນ. 
ສ ດທ ດັື່ງກ່າວນ ົ້ມ ຜ ນສະເພາະຖ້າຂໍົ້ມູນດັື່ງກ່າວອາດຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານມ ຄວາມສ່ຽງຖ້າບໍື່ໄດ້ຮັບການສຼືື່ສານໂດຍວ ທ ກ
ານອຼືື່ນ ຫ ຼື ສະຖານທ ື່ອຼືື່ນທ ື່ທ່ານຕ້ອງການເທ ື່ານັົ້ນ. ທ່ານບໍື່ຈາໍເປັນຕ້ອງອະທ ບາຍເຫດຜ ນໃນການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ 
ແຕ່ວ່າທ່ານຕ້ອງລະບຸວ່າຂໍົ້ມນອາດຈະເປັນອັນຕະລາຍຕໍື່ທ່ານຖ້າບໍື່ມ ການປ່ຽນແປງວ ທ ການສຼືື່ສານ ຫ ຼື ສະຖານທ ື່. 
ພວກເຮ າຈະຕ້ອງຮອງຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຖ້າຄໍາຮ້ອງດັື່ງກ່າວມ ຄວາມສ ມເຫດສ ມຜນ ແລະ ກໍານ ດວ ທ ການ ຫ ຼື 
ສະຖານທ ື່ທາງເລຼືອກບ່ອນທ ື່ຄວນສ ື່ງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 

• ສິດໃນການເຂົີ້າເຖິງ ແລະ ຮັບສໍາເນົາຂໍີ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ — ທ່ານມ ສ ດເພຼືື່ອເບ ື່ງ ຫ ຼື ໄດ້ຮັບສໍາເນ າຂໍົ້ມູນ 
PHI ຂອງທ່ານທ ື່ມ ຢູ່ໃນຊຸດບນັທຶກທ ື່ກໍານ ດໄວ້ ໂດຍມ ຂໍົ້ຍ ກເວັົ້ນທ ື່ຈໍາກັດ. 
ທ່ານສາມາດຮອ້ງຂໍໃຫ້ພວກເຮ າສະໜອງສໍາເນ າໃນຮູບແບບອຼືື່ນນອກເໜຼືອຈາກສໍາເນ າເອກະສານໄດ້. 
ພວກເຮ າຈະນໍາໃຊ້ຮູບແບບທ ື່ທ່ານຮ້ອງຂໍເວັົ້ນເສຍແຕ່ວ່າໃນທາງປະຕ ບັດພວກເຮ າບໍື່ສາມາດດໍາເນ ນສ ື່ງນັົ້ນໆໄດ້.ທ່
ານຕ້ອງເຮັດຄໍາຮ້ອງຂໍເປັນລາຍລັກອັກສອນເພຼືື່ອເຂ ົ້າເຖ ງຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 
ຖ້າພວກເຮ າປະຕ ເສດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ ພວກເຮ າຈະໃຫ້ຄໍາອະທ ບາຍເປັນລາຍລັກອັກສອນແກ່ທ່ານ ແລະ 
ຈະບອກທ່ານເຖ ງຄວາມສາມາດໃນການທ ບທວນເຫດຜ ນຂອງການປະຕ ເສດໄດ້ຫ ຼືບໍື່. 
ພວກເຮ າຍັງຈະບອກທ່ານເຖງວ ທ ການຮ້ອງຂໍໃນການທ ບທວນດັື່ງກ່າວ ຫ ຼື 
ຖ້າຫາກວ່າບໍື່ສາມາດທ ບທວນການປະຕ ເສດນັົ້ນໆໄດ້. 

• ສິດໃນການແກ້ໄຂຂມູນໍີ້  PHI ຂອງທ່ານ — ທາ່ນມ ສ ດທ ື່ຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮ າແກ້ໄຂ ຫ ຼື ປ່ຽນແປງຂໍົ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານຖ້າທ່ານເຊຼືື່ອວ່າມ ຂມູນທ ື່ບໍື່ຖຼືກຕ້ອງ. ການຮ້ອງຂຂອງທ່ານຈະຕ້ອງເປັນລາຍລກັອັກສອນ ແລະ 
ຕ້ອງອະທ ບາຍວ່າຍ້ອນຫຍັງຂໍົ້ມູນຕ້ອງມ ການແກໄຂ. 
ພວກເຮ າອາດຈະປະຕ ເສດຄາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານດ້ວຍເຫດຜນບາງຢ່າງ, 
ຍ ກຕ ວຢ່າງຖາ້ພວກເຮ າບໍື່ໄດ້ສ້າງຂໍົ້ມູນທ ື່ທ່ານຕ້ອງການແກ້ໄຂ ແລະ ຜູ້ສ້າງ PHI 
ແມ່ນສາມາດດໍາເນ ນການປັບປຸງແກ້ໄຂໄດ້. ຖ້າພວກເຮ າປະຕ ເສດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ 
ພວກເຮ າຈະໃຫ້ຄໍາອະທ ບາຍເປັນລາຍລັກອັກສອນແກ່ທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຕອບກັບດ້ວຍຂໍົ້ຄວາມໂດຍຖະແຫ ງວ່າທ່ານບໍື່ເຫັນດ ກັບການຕັດສ ນໃຈຂອງພວກເຮ າ ແລະ 
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ພວກເຮ າຈະຕ ດຄັດຂໍົ້ຄວາມດັື່ງກ່າວຂອງທ່ານກັບ PHI ທ ື່ທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮ າແກ້ໄຂ. 
ຖ້າພວກເຮ າຮັບເອ າຄໍາຮ້ອງຂຂໍອງທ່ານເພຼືື່ອແກ້ໄຂຂໍົ້ມູນນັົ້ນ 
ພວກເຮ າຈະໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມທ ື່ສ ມເຫດສ ມຜ ນເພຼືື່ອແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄ ນອຼືື່ນ, ລວມທັງບຸກຄ ນຜູ້ທ ື່ທ່ານລະບຸຊ 
ໃຫ້ຮັບຊາບກ່ຽວກັບການແກໄຂນັົ້ນໆ ແລະ 
ລວມເອ າການປ່ຽນແປງນັົ້ນໃນການເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນໃດກໍື່ຕາມໃນອະນາຄ ດອ ກດ້ວຍ. 

• ສິດໃນການຮບັບັນຊີລາຍງານການເປດເຜີ ີຍຂໍີ້ມູນ — ທາ່ນມ ສ ດຈະໄດ້ຮັບລາຍການຂອງກໍລະນ ຕ່າງໆໃນໄລຍະ 
6 ປ ທ ື່ຜ່ານມາທ ື່ພວກເຮ າ ຫ ຼື ຄູ່ຮ່ວມທຸລະກ ດຂອງພວກເຮ າໄດ້ເປ ດເຜ ຍຂໍົ້ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 
ສ ື່ງດັື່ງກ່າວນ ົ້ບໍື່ໃຊ້ກັບການເປ ດເຜ ຍເພຼືື່ອຈຸດປະສ ງໃນການປ ື່ນປ ວຮັກສາ, ການຈ່າຍຊໍາລະເງ ນ, 
ການປະຕ ບັດການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ ຫ ຼື ການເປ ດເຜ ຍທ ື່ທ່ານໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ແລະ ກ ດຈະກໍາອຼືື່ນໆ. 
ຖ້າທ່ານຂໍບັນຊ ລາຍງານນ ົ້ຫ າຍກ່ວາໜຶື່ງ ຄັົ້ງໃນໄລຍະ 12 ເດຼືອນ, ພວກເຮ າອາດຈະຮຽກຄ່າທໍານຽມທ ື່ເໝາະສ ມ 
ໂດຍອ ງໃສ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການຕອບສະໜອງຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍເພ ື່ມເຕ ມເຫ  ື່ານ ົ້. 
ພວກເຮ າຈະໃຫ້ຂໍົ້ມູນເພ ື່ມເຕ ມກ່ຽວກັບຄ່າທໍານຽມຂອງພວກເຮ າໃນເວລາທ ື່ທ່ານຮ້ອງຂ.ໍ 

• ສິດທີັ່ໃນການຍືັ່ນຄໍາຮ້ອງຮຽນ — ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າສ ດທ ຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວຂອງທາ່ນໄດ້ຖຼືກລະເມ ດ ຫ ຼື 
ວ່າພວກເຮ າໄດ້ລະເມ ດຫ ັກປະຕ ບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕ ວຂອງພວກເຮ າເອງນັົ້ນ 
ທ່ານສາມາດຍຼືື່ນຄໍາຮ້ອງຮຽນກັບພວກເຮ າເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫ ຼື 
ຜ່ານທາງໂທລະສັບໂດຍໃຊ້ຂໍົ້ມູນຕ ດຕໍື່ທ ື່ຢູ່ຕອນທ້າຍຂອງແຈ້ງການສະບັບນ. 

ນອກນັົ້ນທ່ານຍັງສາມາດຍຼືື່ນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບກອງເລຂາດ້ານສ ດທ ພ ນລະເມຼືອງ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ບໍລ ການມະນຸດຂອງສະຫະລັດອາເມລ ກາ ໂດຍການສ ື່ງຈ ດໝາຍໄປທ ື່: 200 Independence Avenue, S.W., 
Washington, D.C. 20201 ຫ ຼື ໂທ 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) ຫ ຼື ໂດຍການເຂ ົ້າເບ ື່ງທ ື່ 
hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. 

ພວກເຮົາຈະບໍັ່ດໍາເນີນການໃດກໍັ່ຕາມທີັ່ຕໍັ່ຕ້ານທ່ານສໍາລັບການຍືັ່ນຄໍາຮອ້ງຮຽນ. 

• ສິດທິໃນການຮບັສໍາເນົາແຈ້ງການສະບບັນີີ້ — 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍສໍາເນ າໃບແຈ້ງການຂອງພວກເຮ າໄດ້ທຸກເວລາໂດຍການນໍາໃຊ້ຂໍົ້ມູນຕ ດຕໍື່ທ ື່ລະບຸໄວ້ໃນຕອນທ້
າຍຂອງໃບແຈ້ງການນັົ້ນ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໃບແຈ້ງການສ ບັບນ ົ້ຈາກເວັບໄຊຂອງພວກເຮ າ ຫ ຼື ຜ່ານທາງຈ ດໝາຍ 
(ອ ເມວ), ທ່ານຍັງມ ສ ດຮ້ອງຂໍໃບສໍາເນ າແຈ້ງການສະບັບທ ື່ພ ມໄສ່ເຈ້ຍອ ກດ້ວຍ. 

‘Ohana Health Plan, ເປັນແຜນປະກັນທ ື່ນໍາສະເໜ ໂດຍ ບໍລ ສັດ WellCare Health Insurance of Arizona, 
Inc. 
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