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Yasalar, gizlilik haklarinizin DSHS tarafindan size bildiriimesini gerektirmektedir.
Bu duyuru, DSHS hizmetlerinden yararlanma hakkinizi etkilemez.

Bu duyuruda, hakkinizdaki tibbi ve gizli bilgilerin nasil kullanilabilecegi ve ac¢iklanabilecegi, ve bu
bilgilere nasil erigebileceginiz anlatilmaktadir. Liitfen duyuruyu dikkatle inceleyiniz.

DSHS’de benim hakkimda ne
tir gizli bilgiler
bulunmaktadir?

Gizli bilgilerimi kimler gérir?

DSHS hangi bilgileri paylasir?

DSHS gizli bilgileri ne zaman
paylasir?

Hakkimdaki bilgileri gorebilir
miyim?

Kayitlarimda degisiklik
yapabilir miyim?

Hakkimdaki gizli bilgileri bir
baskasi isterse ne olur?
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Yardim ya da hizmet saglayan DSHS programlarina bagvuruyor veya katiliyor
olabilirsiniz. Bu surecin bir parcasi olarak, parasal, ulagim ve saglik bilgileri gibi gizli
bilgileri vermeniz gerekebilir. Ayrica, size hizmet verebilmek ya da bakiminizin bedeli
olan édemeleri yapabilmek icin bagka kaynaklardan hakkinizda gizli bilgi alabiliriz.

Gordugumuz gizli bilgiler, sadece isimizi yapmamiz i¢in gerekli minimum dizeyde
bilgilerdir. Yasalar olanak tanidiginda ya da siz izin verdiginizde diger programlar veya
kisiler ile de bilgi paylasabiliriz. Ornegin, sagliginizla ilgili gizli bilgiler, size sagdlik bakim
kuruluglarina ya da bakiminizla ilgilenen diger saglayicilara verilebilir ve onlar tarafindan
kullanilabilir. Gegmis, glincel ve gelecekteki bilgiler paylasilabilir.

Sadece, bagkalarinin islerini yapabilmeleri igin gerekli olan sizinle ilgili bilgileri paylasiriz.
Saghginiz hakkindaki bilgileri génderdigimiz yerlerin listesini bizden isteyebilirsiniz.

Bilgiler; tedaviyi, demeleri ve daire ¢alismalarini koordine etmek i¢in saklanir ve
paylasilir. Bilgiler asagidaki amaglarla paylasilabilir:

= Tibbi tedavinin uygun olup olmadigini tespit etmek.

= Saglik bakim saglayicilarinin hizmetleri igin 6deme yapmak.

» Hizmet ya da yardim alip alamayacaginizi tespit etmek.

= Saglayicilarin size sundugu hizmetin kalitesini degerlendirmek.

Elimizdeki sizinle ilgili bilgileri gérebilirsiniz. DSHS’in birden fazla kisminda kayitlariniz
varsa, hangi kayitlari gérmek istediginizi bize sdylemeniz gerekecektir. istediginiz zaman
bilgilerin bir kopyasi size verilir. DSHS, kayitlarinizin kopyalari igin sizden ucret talep
edebilir.

Kayitlarinizdaki saglik bilgilerinin yanhs oldugu gortsiindeyseniz, bilgilere ekleme ya da
degisiklik yapmamizi yazili olarak isteyebilirsiniz. Ayrica, kayitlarinizin kopyalarini alan
diger kisi ve kuruluslara da ayni degisiklikleri gdndermemizi isteyebilirsiniz.

Asagidaki hallerde, hakkinizdaki bilgileri paylasabilmemiz icin bir izin formunu
imzalamaniz istenebilir:

= Bilgilerin DSHS tarafindan bagka yerlere gdnderilmesi gerektiginde;
= Bagka bir daire ya da saglayiciya bilgi gdndermemizi istediginizde;
= Avukatiniz, akrabaniz ya da bagka temsilciniz gibi diger bir kigiye bilgi
goénderilmesini istediginizde.
Hakkinizdaki bilgilerin paylasiimasi i¢in vermis oldugunuz izin, formun Ustiine

yazacaginiz tarihe kadar gegerlidir. Sadece listeye yazdiginiz bilgileri paylagabiliriz. Bu
izni bize vereceginiz bir yazi ile degistirebilir ya da geri ¢ekebilirsiniz.
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Gizli bilgiler iznim olmadan
paylasilabilir mi?

Hakkimdaki bilgilerin
paylasiimasini
sinirlandirabilir miyim ve
bilgilerin bana génderilme
seklini degistirebilir miyim?

Bu duyurunun bir kopyasini
alabilir miyim?

Gizlilik uygulamalari
degisirse ne olacak?

Bu duyuruya veya haklarima
iligkin sorularim olursa kimle

temas kurmaliyim?

Gizlilik haklarim ihlal edilirse
nasil bildirebilirim?

DSHS 03-387 TK (REV. 07/2011)

Evet, gizli bilgilerin izniniz olmadan paylasildi§i zamanlar olabilir. Yasalar uyarinca,
hakkinizdaki gizli bilgileri, bize izin vermeseniz dahi, zaman zaman paylasmamiz
zorunludur ya da yasalar paylasmamiza izin verir. Bu tur durumlarin bazilari sunlardir;
= (Cocuk ya da yetiskin istismar veya ihmal olaylarinin polise veya diger ilgili
dairelere bildiriimesi;
= Kayitlarin mahkeme emriyle saglanmasi,
= DSHS faaliyetlerini inceleyen diger dairelere bilgi verilmesi;
= Sifa yurdu ve hastane gibi tibbi tesislere ruhsat veren ve bu tur tesisleri
denetleyen devlet daireleri ile bilgi paylasiimasi;
= Hizmet veya yardim alip alamayacaginizi tespit etmek i¢in hizmet saglayicilari
veya diger daireler ile gerekli bilgilerin paylasiimasi;
= Resit olmayanlarin veli ya da vasilerine bazi bilgilerin veriimesi;
= Bilgilerin arastirma amaglari igin kullaniimasi.

Sagliginiz hakkindaki bilgilerin paylasiimasini sinirlandirmak icin bize istekte
bulunabilirsiniz; ancak isteginizi yerine getirme zorunlulugumuz yoktur. Bu bilgileri size
baska bir formatta ya da baska bir yere géndermemizi de isteyebilirsiniz.

Evet. Bu duyuru sizindir. Bu duyuruyu elektronik ortamda aldiysaniz, kagit Gzerindeki
bir kopyasini istediginizde size saglanacaktir.

Bu duyuruda belirtilen gizlilik uygulamalarinda degisiklik yapma hakkina sahibiz. Yasa
degisirse, bu degisiklikler hakkinda size yeni bir duyuru gonderilecektir.

Bu duyuru hakkinda sorulariniz olursa, litfen duyuruyu size veren kisiye sorunuz. Daha
fazla yardim gerekirse, (360) 902-8278'den DSHS Gizlilik Gorevlisini (Privacy Officer)
arayabilirsiniz.

Gizlilik haklarinizin ihlal edildigine inaniyorsaniz sikayetinizi agsagidaki adrese
gonderebilirsiniz:

The DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45135,
Olympia WA 98504-5135. Eger bir sikayette bulunursaniz, DSHS tarafindan size
yapilan hizmetler ya da yardimlar degistirilemez veya durdurulamaz, ve size karsi
misilleme yapilamaz.

VEYA

The Secretary, Department of Health and Human Services (DHHS), 2000 Independence
Avenue, Washington, D.C. 20201. DHHS'ye yapilacak sikayetler, gizlilik ihlalinden sonra
180 gln iginde gonderilmelidir.
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ALINDI ONAYI

MUVEKKILIN ADI SOYADI (LUTFEN KITAP HARFLERIYLE YAZINIZ) MUVEKKILIN DOGUM TARIHI

DSHS Gizlilik Duyurusunun bir kopyasini aldim ve saglhgima iligkin gizli bilgilerin DSHS tarafindan nasil
kullanilacagi ve paylasilacagi hakkinda soru sorma firsatim oldu.

MUVEKKIL YA DA KiSISEL TEMSILCISININ IMZASI TARIH

FOR DSHS USE ONLY / SADECE DSHS KULLANIMI iGiNDIR

To be completed if unable to obtain client’s or personal representative’s signature.

Sadece miivekkilin ya da kisisel temsilcisinin imzasi alinamazsa doldurulacaktir.

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices (NPP):

Gizlilik Uygulamalari Duyurusunu (NPP) muvekkilin aldigini onaylamasi i¢in ne gibi girisimlerde bulunuldugunu aciklayiniz:

Describe reason why acknowledgement was not obtained:

Alindi onayinin alinmama nedenini agiklayiniz:

STAFF MEMBER’S NAME AND TITLE (PLEASE PRINT) ADMINISTRATION/DIVISION
ELEMANIN ADI SOYADI VE UNVANI (LUTFEN KITAP HARFLERIYLE YAZINIZ) iDARE/BOLUM

STAFF’S SIGNATURE / ELEMANIN iMZASI DATE / TARIH
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