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DSHS ម្រត្វូខត្ជូនដំណឹងដលអ់នក្អពំី Health Insurance Portability and Accountability Act (េិទធិឯក្ជនភាពថ្នចាប់េត ពីី

េិទធិទទួលបានសេវាធានារ៉ា ប់រងេុែភាព នងិគណសនយ្យភាព, HIPAA)។ (45 CFR §164.520)។ DSHS គឺជា "អងគភាពកូ្នកាត្់"។ 
មិនខមន DSHS ទងំអេ់ម្រត្វូបានធានារ៉ា បរ់ងសោយ្ HIPAA សនាោះសទ ានខត្ក្មម វធីិខដលបានរយ្បញ្ជ ីជាេាេភាគខថទេំុែ 

ភាពសៅសលើសគហទំព័រ DSHS ប ុស ណ្ ោះ ខដលម្រត្វូបានធានារ៉ា ប់រងសោយ្ HIPAA។ សេចក្ត ជូីនដំណឹងសនោះអនុវត្តចំស ោះខត្ 

អត្ិថិជនខដលទទួលបានក្មម វធិីរ៉ា ប់រងទងំសនាោះប ុស ណ្ ោះ។ សេចក្ត ីជូនដំណឹងសនោះមិនប ោះ ល់ដលេ់ិទធិទទួលបានសេវាក្មម DSHS 

របេ់អនក្សទ។ 

សេចក្ត ជូីនដណំងឹសនោះពណន៌ាអពំរីសបៀបខដលពត័្ា៌នសវជជសាស្រេតអពំអីនក្អាចម្រត្ូវបានសម្របើម្របាេ ់នងិលាត្ម្រត្ោង 

នងិរសបៀបខដលអនក្អាចទទួលបានពត័្ា៌នសនោះ។ េូមពនិតិ្យសមើលស ើងវញិសោយ្ម្របងុម្របយ្ត័្ន។ 

សត្ើអវ សីៅជា PHI? Protected Health Information (ព័ត៌្ានេុែភាពខដលទទួលបានការការ រ, PHI) គឺជាព័ត៌្ាន 

សវជជសាស្រេត របេអ់ត្ិថិជនខដលកានក់ាប់សោយ្ខននក្ថ្ន DSHS ខដលធានារ៉ា ប់រងសោយ្ HIPAA។ 

PHI គឺជាពត័្ា៌នសវជជសាស្រេត ខដលភាជ ប់សៅអនក្អពំីសាា នភាពេុែភាព ឬអាការៈរបេ ់

អនក្ ការខថទេំុែភាពខដលអនក្ទទួលបាន ឬការបង់ម្របាក្់េម្រាប់ការខថទេំុែភាពរបេ់អនក្។ 

DSHS ម្រត្វូខត្ការ រ PHI របេ់អនក្ម្រេបតាមចាប់។  

សត្ើ DSHS ានពត័្ា៌ន PHI 

អវែីល ោះអពំែ្ីញ?ំ 

សដើមបីជួយ្សយ្ើងនតល់សេវាជូនអនក្ អនក្ម្របខហលជាម្រត្វូនតល់ឱ្យសយ្ើងនូវព័ត្ា៌នសវជជសាស្រេត  ឬេុែភាព 

រមួទងំទតីាងំ ព័ត្ា៌នហិរញ្ញ វត្ថ ញ ឬក្ំណត្ម់្រតាសវជជសាស្រេត របេ់អនក្។ សយ្ើងក្អ៏ាចទទួលបាន PHI 

អំពអីនក្ពមី្របភពសនេងសទៀត្ ខដលម្រត្វូការសដើមបីនតល់សេវាជូនអនក្ ឬបង់ម្របាក្េ់ម្រាប់ការខថទ ំ

របេ់អនក្។ 

សត្ើអនក្្ែលោះស ើញ PHI របេែ្់ញ?ំ សយ្ើងសម្របើ PHI ខត្ត្ចិបំនុត្ខដលសយ្ើងម្រត្វូការសដើមបីសធវ ើការងាររបេស់យ្ើងប ុស ណ្ ោះ។ 
សយ្ើងអាចខចក្រំខលក្ PHI ជាមួយ្ក្មម វធិី ឬមនុេេសនេងសទៀត្ ម្របេនិសបើអនញុ្ញញ ត្សោយ្ចាប់ 

ឬម្របេនិសបើអនក្អនុញ្ញញ ត្។ ឧទហរណ៍ PHI របេ់អនក្អាចម្រត្វូបាននតលឱ់្យ និងសម្របើម្របាេ់សោយ្ 

Health Care Authority (អាជាា ធរខថទេំែុភាព) នងិអនក្នតល់សេវាខថទេំុែភាពសនេងសទៀត្ 

សដើមបីេម្រមបេម្រមួល និងបង់ម្របាក្េ់ម្រាបក់ារខថទេំុែភាពរបេ់អនក្។ សយ្ើងអាចខចក្រំខលក្ 

PHI ពីមនុ បចច ញបបនន  ឬអនាគត្។ 

សត្ើ DSHS ខចក្រំខលក្ PHI 

អវែីល ោះ? 

សយ្ើងម្រាន់ខត្ខចក្រំខលក្ PHI របេ់អនក្ខដលអនក្ដថ្ទម្រត្វូការសដើមបីបំសពញការងាររបេពួ់ក្សគ 

និងតាមចាប់ក្ំណត្់ប ុស ណ្ ោះ។ អនក្អាចេួររក្បញ្ជ ីអនក្ខដល DSHS បានខចក្រំខលក្ PHI របេ់

អនក្ជាមួយ្េម្រាប់សាលបំណងមួយ្ចនួំនក្ន ញងរយ្ៈសពលម្របាមួំយ្ឆ្ន កំ្នលងមក្សនោះ។ 

សត្ើ DSHS ខចក្រំខលក្ PHI 

សៅសពល្? 

សយ្ើងខចក្រំខលក្ PHI ខនែក្តាម "ត្ម្រមូវការយ្ល់ដឹង" សដើមបីេម្រមបេម្រមួលសេវាក្មម នងិេម្រាប់ 

ការពាបាល ការបង់ម្របាក្់ និងម្របត្ិបត្តកិារខថទេំុែភាព។ ឧទហរណ៍ សយ្ើងអាចខចក្ 

រំខលក្ព័ត្ា៌ន៖ 

• ជាមួយ្អនក្នតល់សេវាខថទេំែុភាពសដើមបីនតល់ការពាបាលសវជជសាស្រេត  និងការម្រគប់ម្រគងក្រណី។ 

• ជាមួយ្ភាគីខដលទទួលែុេម្រត្វូសលើការបង់ថ្ថលសេវាខថទេំែុភាព សដើមបីសរៀបចំការទូទត្។់ 

• សដើមបីេសម្រមចថាសត្ើអនក្ានេិទធិេម្រាប់ក្មម វធិី DSHS ខដរឬសទ។ 

• សដើមបីាមំ្រទដលម់្របត្ិបត្តកិារអាជីវក្មមរបេស់យ្ើង ដូចជាការេសម្រមចចតិ្តថាសត្ើការខថទ ំ

ខដលអនក្ទទួលបានពអីនក្នតល់សេវាម្រត្វូសៅតាមេតង់ោរចាប់ខដរឬសទ។ ការងារទងំសនោះ 
អាចរមួបញ្ច លូការម្របមូលន្ញំទនិនន័យ្ េក្មមភាពម្រគបម់្រគងហានភិ័យ្ នងិេវនក្មម។ 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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សត្ើសៅសពល្ខដល DSHS 

អាចខចក្រំខលក្ PHI 

របេែ្់ញ សំោយ្

ាម នការអនញុ្ញញ ត្ពែ្ីញ ំ? 

បខនាមពីសលើការលាត្ម្រត្ោងេម្រាប់ការពាបាល ការបង់ម្របាក្់ និងម្របត្ិបត្តកិារខថទេំុែភាព 

DSHS អាចខចក្រំខលក្ PHI សោយ្ាម នការអនញុ្ញញ ត្ពអីនក្សម្រកាមសហត្នុលមួយ្ចំនួនសនេង 

សទៀត្។ តាមចាប ់សយ្ើងអាចម្រត្វូបានទមទរ ឬអនុញ្ញញ ត្ឱ្យខចក្រំខលក្ PHI របេ់អនក្។ 

ឧទហរណ៍មួយ្ចំនួនរមួាន៖ 

• ខចក្រំខលក្ពត័្៌ានេុែភាពអពំអីនក្ជាមួយ្មិត្តភក្ត ិ ឬេាជកិ្ម្រគួសារខដលចូលរមួក្ន ញងការ 

ខថទរំបេ់អនក្។ អនក្ានេិទធជិំទេ់នងឹការខចក្រំខលក្សនោះ។ ម្របេិនសបើអនក្ជំទេ់ 
សយ្ើងនងឹមិនលាត្ម្រត្ោងពត័្៌ានសនោះដលេ់ាជកិ្ម្រគួសារ ឬមតិ្តភក្ត ិសនាោះស ើយ្។ 

• ខចក្រំខលក្ជាមួយ្អាជាា ធរេុខាភបិាលសាធារណៈេម្រាប់េក្មមភាពេុែភាពសាធារណៈ 

ដូចជាការបងាា រ ឬម្រគប់ម្រគងជំងឺ ឬរបួេ ឬរយ្ការណ៍ពកី្ំសណើត្ នងិការសាល ប់។ 

• រយ្ការណ៍អំពឧីបបត្ត ិសហត្ុថ្នការរំសលាភប ំនសលើក្ាុរ ឬមនុេេសពញវយ័្ ឬការសធវេ 

ម្របខហេ ឬអំសពើហងិាក្ន ញងម្រគួសារសៅកាន់ Child Protective Services (សេវាការ រក្ាុរ), 

Adult Protective Services (សេវាការ រមនុេេសពញវយ័្) នគរបាល ឬភាន ក្ង់ារសនេងសទៀត្។ 

• នតល់ក្ំណត្ម់្រតាតាមដីការបេត់្ុលាការ ដីកាសកាោះសៅ េំសណើរក្ស ើញ ឬដំសណើរការនល វូ 

ចាប់សនេងសទៀត្ ឬេម្រាប់សរឿងក្ដតី្ុលាការ និងរដឋបាល។ 

• ខចក្រំខលក្ PHI ជាមួយ្ភាន ក្់ងារម្រតួ្ត្ពិនតិ្យ ខដលនតលអ់ាជាា បណណ ដលអ់នក្ជនំាញេែុភាព 

និងអាជាា បណណ  និងពិនតិ្យក្ខនលងខថទសំវជជសាស្រេត  ដូចជាមណឌ លខថទ ំ

និងមនទ រីសពទយជាសដើម។  
• ខចក្រំខលក្ PHI ជាមួយ្ទភីាន ក្់ងាររោឋ ភបិាលេហពន័ធ  នងិរដឋ សដើមបីខថទអំនក្ ម្របេនិសបើ 

ចំបាច់សដើមបកី្ំណត្់ថាសត្ើអនក្ានេិទធិទទួលបានសេវាក្មម ឬអត្ាម្របសោជន៍ 

ឬម្រត្វូបានអនញុ្ញញ ត្សោយ្ចាប់។ 

• នតល់ PHI ដល់អា្ពាបាល ឬឪពកុ្ាត យ្របេ់អនតី្ិជន។ 

• ខចក្រំខលក្ PHI សដើមបីបងាា រ ឬកាត្់បនាយ្ការគំរមកំ្ខហងធៃន់ធៃរ នងិភាល មៗចំស ោះេុែ 

ភាព ឬេុវត្ាភិាពរបេ់បុគគល ឬសាធារណៈជន។ 

• ខចក្រំខលក្ PHI មួយ្ចនួំនជាមួយ្មស្រនតអីនុវត្តចាប់។ 

• ខចក្រំខលក្ PHI េម្រាបក់ារម្រសាវម្រជាវ េម្រាប់គសម្រាងម្រសាវម្រជាវខដលម្រត្វូបានអនុមត័្ 

សៅសពលខដលឯក្ជនភាពរបេ់អនក្ម្រត្វូបានការ រ។ 

• ខចក្រំខលក្ជាមួយ្អាជាា ធរសោធា ក្ន ញងសាា នភាពែលោះ ម្របេិនសបើអនក្េា តិ្ក្ន ញងក្ងក្ាល ំង 

ម្របោប់អាវុធ ឬជាអត្តី្យ្ទុធជន។ 

• នតល់ PHI ដល់ទីភាន ក្ង់ារេណំងរបេ់ក្មមក្រ។ 

• សម្របើម្របាេ់ ឬលាត្ម្រត្ោង PHI ក្ន ញងក្រណាីនអាេនន  ឬេម្រាបស់ាលបំណងេសស្រងាគ ោះ 

សម្រាោះមហនតរយ្។ 

• បនាទ ប់ពមីរណៈភាពរបេអ់នក្ ខចក្រំខលក្ PHI របេ់អនក្ជាមួយ្ត្ំ្ងមត្កិ្ផ្ទទ ល់ែល នួរបេ ់

អនក្ អនក្សធវ ើសកាេលយវចិយ័្ អនក្ដឹក្នាំសរៀបចំពធិីបុណយេព ឬអងគភាពប្រូេររីងគ។ 

• សៅសពលអនញុ្ញញ ត្ ឬត្ម្រមូវសោយ្ចាប ់

ក្ណំត្ម់្រតាការពាបាលជងំសឺោយ្

សារការសម្របើម្របាេស់ារធាត្សុញៀន 

សយ្ើងនងឹមិនខចក្រំខលក្ក្ំណត្់ម្រតាការពាបាល substance use disorder (ជំងឺសោយ្សារការសម្របើ

សារធាត្ុសញៀន, SUD) លុោះម្រតាខត្សយ្ើងានការយ្លម់្រពមពអីនក្ ឬក្ម៏្រត្វូបានអនុញ្ញញ ត្សោយ្វធិាន 

42 C.F.R. ខននក្ទី 2 (ខននក្ទី 2.)។ ម្របេនិសបើសយ្ើងទទួលបានក្ំណត្់ម្រតាខននក្ទី 2 របេ់អនក្ពអីនក្ 

សនេង ដូចជាអនក្នតល់សេវា SUD របេ់អនក្ សយ្ើងអាចលាត្ម្រត្ោងក្ំណត្់ម្រតាម្របេនិសបើម្រត្វូបាន 

អនញុ្ញញ ត្សម្រកាម HIPAA។ សទោះោ ង្ក្ស៏ោយ្ សយ្ើងនងឹមនិលាត្ម្រត្ោងក្ំណត្់ម្រតា SUD 

េម្រាបដំ់សណើរការនតី្ិវធិីរដឋបបសវណី ម្រពហមទណឌ  រដឋបាល នងិនតី្ិបញ្ញត្ត ិម្របឆ្ំងនឹងអនក្សទ 

លុោះម្រតាខត្អនក្យ្ល់ម្រពមជាលាយ្លក្ខណ៍អក្េរ ឬស ល្ ើយ្ត្បសៅនឹងដីការបេ់ត្ុលាការ។  



DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information (សេចក្ត ជូីនដណំឹង
អំពកីារអនវុត្តឯក្ជនភាព DSHS េម្រាបព់័ត្ា៌នសវជជសាស្រេត របេអ់ត្ថិជិន) 
ចូលជាធរានសៅថ្ថៃទី 1 ខែវចិឆ ិកា ឆ្ន ំ 2024 

ទំព័រ 3 
 

DSHS 03-387A CA (Rev. 10/2024) Cambodian 

ក្ណំត្ម់្រតាខថទេំែុភាពបនតពូជ សយ្ើងនងឹមិនសម្របើម្របាេ់ ឬខចក្រំខលក្ PHI របេ់អនក្ (1) សដើមបីសធវ ើការសេុើបអសងាត្ម្រពហមទណឌ  

រដឋបបសវណី ឬរដឋបាល ឬ (2) សដើមបីោក្់បនទ ញក្ខននក្ម្រពហមទណឌ  រដឋបបសវណី ឬរដឋបាល េម្រាប់ការ 

ខេវ ងរក្ ការទទួលបាន ការនតល់ ឬការេម្រមបេម្រមួលការខថទេំុែភាពបនតពូជ ម្របេនិសបើ

ការខថទេំុែភាពគឺម្រេបចាប់សៅក្ខនលងនដល់សេវា។ ឧទហរណ៍ សយ្ើងនឹងមិននតល់ PHI 

ដល់ការអនុវត្តចាប់ពរីដឋមួយ្សនេងសទៀត្សដើមបីសេុើបអសងាត្សេវាខថទេំុែភាពបនតពូជខដល 

ម្រេបចាប់សៅក្ន ញងរដឋ Washington សនាោះសទ។ 

ម្របេិនសបើក្ំណត្់ម្រតារបេ់អនក្អំពីសេវាខថទេំុែភាពបនតពូជម្រេបចាប់ម្រត្វូបានសេន ើេុេំម្រាប ់

េក្មមភាពម្រតួ្ត្ពនិតិ្យេុែភាព ដំសណើរការសរឿងក្ដតី្លុាការ ឬរដឋបាល សាលបំណងថ្នការ 

អនុវត្តចាប់ ឬការលាត្ម្រត្ោងដល់ម្រគូសពទយ ឬអនក្ពិនតិ្យេុែភាព សយ្ើងនងឹមិនខចក្រំខលក្

ក្ំណត្់ម្រតាសនោះសទ លុោះម្រតាខត្ពួក្សគនតល់សេចក្ត ីខថលងការណជ៍ាលាយ្លក្ខណ៍អក្េរមក្សយ្ើង 

ថាពួក្សគនងឹ មិនសម្របើក្ំណត្ម់្រតាសដើមបីសេុើបអសងាត្ ឬោក្ទ់ណឌ ក្មមនល វូចាប់េម្រាប់សេវាខថទ ំ

េុែភាពបនតពូជម្រេបចាប។់ ឧទហរណ៍ សយ្ើងនងឹមិនខចក្រំខលក្ក្ំណត្់ម្រតារបេ់អនក្ជាមួយ្

ការអនុវត្តចាប ់ឬអនក្ពនិិត្យេុែភាពសទ លុោះម្រតាខត្ពួក្សគបញ្ញជ ក្់ថាពួក្សគមិនបានសម្របើ 

ម្របាេក់្ំណត្់ម្រតាសដើមបីសេុើបអសងាត្ ឬោក្ទ់ណឌ ក្មមនល វូចាប់េម្រាប់សេវាខថទេំុែភាពបនតពូជ។ 

ចោុះសបើែ្ញចំងឱ់្យអនក្សនេងទទួល

បាន PHI របេែ្់ញ?ំ 

ការខចក្រំខលក្មួយ្ចនួំនខដលមនិម្រត្វូបានរយ្ក្ន ញងសេចក្ត ីជូនដំណឹងសនោះទមទរការអនញុ្ញញ ត្ពី

អនក្។ សយ្ើងនងឹមនិសម្របើ PHI របេ់អនក្េម្រាប់ការសធវ ើទនីារ ឬលក្់ PHI របេ់អនក្សោយ្ាម នការ 

អនញុ្ញញ ត្ជាលាយ្លក្ខណ៍អក្េររបេ់អនក្ស ើយ្។ អនក្នងឹម្រត្វូបានសេន ើេុឱំ្យចោុះហត្ាសលខាសលើ 

ទម្រមង់ខបបបទអនញុ្ញញ ត្ សដើមបអីនញុ្ញញ ត្ឱ្យសយ្ើងខចក្រំខលក្ PHI របេ់អនក្ម្របេនិសបើ៖ 

• សយ្ើងម្រត្វូការការអនញុ្ញញ ត្ពអីនក្សដើមបីនតល់សេវាក្មម ឬការខថទ ំ

• សយ្ើងម្រត្វូការការអនញុ្ញញ ត្របេ់អនក្សដើមបីខចក្រំខលក្ក្ំណត្់ចំ្ថំ្នការពាបាលចតិ្តសាស្រេត  

• អនក្ចងឱ់្យសយ្ើងសនាើ PHI របេ់អនក្សៅទីភាន ក្់ងារ ឬអនក្នតល់សេវាសនេង

សទៀត្េម្រាប់សហត្ុនលមនិម្រត្វូបានអនញុ្ញញ ត្សោយ្ចាប់សោយ្ាម នការអនញុ្ញញ ត្ពអីនក្ ឬ 

• អនក្ចង់សនាើ PHI សៅនរ្ាន ក្់សនេងសទៀត្ ដូចជាសមធាវរីបេអ់នក្ សាចញ់ាត្ិ 

ឬត្ំ្ងសនេងសទៀត្។ 

ការអនញុ្ញញ ត្របេ់អនក្ក្ន ញងការខចក្រំខលក្ PHI របេ់អនក្គឺលែ

រហូត្ដលក់ាលបរសិចឆទបញ្ច ប់ខដលអនក្ោក្់សលើទម្រមង់ខបបបទ។ សយ្ើងអាចខចក្រំខលក្ PHI 

ខដលអនក្បានរយ្បញ្ជ ីខត្ប ុស ណ្ ោះ។ អនក្អាចលុបសចល ឬផ្ទល េ់ប្រូការអនុញ្ញញ ត្សនោះ 

ជាលាយ្លក្ខណ៍អក្េរសៅកាន់ DSHS។ 

សត្ើែ្ញអំាចសមើល PHI 

របេែ្់ញបំានសទ? 

អនក្អាចស ើញ PHI របេ់អនក្ជាទម្រមងល់ិែតិ្សាន ម ឬសអ ចិម្រត្នូកិ្។ ម្របេិនសបើអនក្សេន ើេុំ 
អនក្នឹងទទួលបានចាបច់មលង PHI របេ់អនក្។ DSHS អាចគតិ្ថ្ថលេមរមយពីអនក្េម្រាប់ចាប ់

ចមលង។ 

សត្ើែ្ញអំាចានបញ្ជ ថី្នការលាត្ម្រត្

ោងអពំី PHI របេែ្់ញបំានសទ? 

អនក្ានេិទធិទទួលបានគណសនយ្យ ខដលជាបញ្ជ ីថ្នការលាត្ម្រត្ោង PH របេ់អនក្ខដលបានសធវ ើ 

ស ើងក្ន ញងរយ្ៈសពលម្របាមួំយ្ឆ្ន ំចងុសម្រកាយ្សនោះ សលើក្ខលងខត្ការបងាា ញខដលសធវ ើស ើងេម្រាប់ការ 

ពាបាល ការទូទត្់ ម្របត្ិបត្តកិារ ឬសោយ្ការអនញុ្ញញ ត្របេ់អនក្។ ម្របេិនសបើអនក្សេន ើេុំ 
គណសនយ្យសម្រចើនជាងមួយ្ក្ន ញងរយ្ៈសពល 12 ខែ្មួយ្ DSHS អាចគតិ្ថ្ថលសេវាេមរមយ។ 

សត្ើែ្ញអំាចផ្ទល េប្់រូ PH 

របេែ្់ញបំានសទ? 

ម្របេិនសបើអនក្គិត្ថា PHI របេ់អនក្ែេុ អនក្អាចសេន ើេុឱំ្យសយ្ើងេរសេរជាលាយ្លក្ខណ៍អក្េរ 

សដើមបីផ្ទល េ់ប្រូ ឬបញ្ច លូ PHI ថមី។  

សយ្ើងនងឹពិចរ្េំសណើសនោះ ប ុខនតមនិត្ម្រមូវឱ្យយ្ល់ម្រពមសទ។ អនក្ក្អ៏ាចសេន ើេុឱំ្យសយ្ើងសនាើការ 
ផ្ទល េ់ប្រូសៅអនក្សនេងសទៀត្ខដលានចាប់ចមលង PHI របេ់អនក្។ 
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សត្ើែ្ញអំាចោក្ក់្ម្រមតិ្សលើការខចក្

រំខលក្ PHI របេែ្់ញបំានសទ 

សហើយ្សត្ើែ្ញោំក្ក់្ម្រមតិ្វាសោយ្រ

សបៀប្? 

អនក្អាចសេន ើេុឱំ្យសយ្ើងេរសេរជាលាយ្លក្ខណ៍អក្េរសដើមបកី្ម្រមិត្ការសម្របើម្របាេ់ នងិការខចក្រំខលក្ 

PHI របេ់អនក្ ប ុខនត សយ្ើងមិនចំបាច់យ្ល់ម្រពមសទ។ អនក្ក្អ៏ាចសេន ើេុឱំ្យសយ្ើងបញ្ជ នូ PHI 

របេ់អនក្សៅកានអ់នក្ក្ន ញងទម្រមង់សនេងាន  ឬសៅកាន់ទតីាំងសនេងាន ។ 

សត្ើការប ំនជាអវ ?ី ការបំ នគជឺាការសម្របើម្របាេ ់ឬការលាត្ម្រត្ោង PHI របេ់អនក្ខដលមិនម្រត្វូបានអនុញ្ញញ ត្សម្រកាម 

HIPAA រមួទងំការបាត្់បងស់ោយ្សារការលួច ក្ហំុេ ឬការលួចសហគចូល។ សយ្ើងនងឹជូនដំណឹង
អនក្តាមេំបុម្រត្ ម្របេិនសបើានការប ំនសលើ PHI របេអ់នក្សម្រកាម HIPAA។ 

សត្ើែ្ញអំាចានចាបច់មលងថ្នការ

ជូនដណំងឹអពំឯីក្ជនភាពសនោះ

បានសទ? 

បាទ/ចេ។ អនក្ម្រត្វូខត្រក្ាទកុ្ការជូនដំណឹងអពំឯីក្ជនភាពសនោះ។ ម្របេិនសបើអនក្បាន 

ទទួលការជូនដំណឹងសនោះតាមសអ ិចម្រត្នូកិ្ អនក្អាចសេន ើេុំចាបច់មលងលិែិត្សាន មមួយ្េនលកឹ្ 

សហើយ្សយ្ើងនឹងនតល់ឱ្យអនក្នូវលិែិត្មួយ្ចាប់។ 

ចោុះសបើការអនវុត្តឯក្ជនភាព 

PHI ខម្របម្របួល? 

សយ្ើងម្រត្វូសារពតាមសេចក្ត ជូីនដំណឹងសនោះ។ សយ្ើងានេទិធិផ្ទល េ់ប្រូការជូនដំណឹងសនោះ។ 
ម្របេិនសបើចាប ់ឬការអនុវត្តឯក្ជនភាពរបេ់សយ្ើងផ្ទល េ់ប្រូ សយ្ើងនងឹសធវ ើបចច ញបបននភាពការជូន 

ដំណឹងសនោះ នងិសនាើចាបច់មលងមួយ្មក្អនក្ ឬសនាើពត័្៌ានដល់អនក្អពំកីារជូនដំណឹងថមី 

និងក្ខនលងខដលម្រត្វូខេវ ងរក្វា។ 

សត្ើែ្ញទំក្ទ់ងអនក្្ 

ម្របេនិសបើែ្ញាំនេណួំរអពំកីារជូ

នដណំងឹសនោះ ឬេទិធ ិPHI របេែ្់ញ?ំ 

ម្របេិនសបើអនក្ានេំណួរអវ មួីយ្អពំីការជូនដំណឹងសនោះ អនក្អាចទក្់ទងមស្រនតឯីក្ជនភាព 

DSHS តាមរយ្ៈ DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov ឬ (360) 902-8278។ 

សត្ើែ្ញ រំយ្ការណព៍កីាររសំលាភេទិធិ

ឯក្ជនភាព PHI របេែ្់ញ សំោយ្

រសបៀប្? 

ម្របេិនសបើអនក្សជឿថាេិទធិឯក្ជនភាព PHI របេ់អនក្ម្រត្វូបានរំសលាភបំ ន អនក្អាចោក្ ់

 ក្យបណត ឹងជាមួយ្៖ 

មស្រនត ីឯក្ជនភាព DSHS, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, 

Olympia WA 98504-5135 ឬតាមអុីខមលសៅ DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov។ 
ម្របេិនសបើអនក្ោក្់ ក្យបណត ងឹ, DSHS នងឹមិនផ្ទល េ់ប្រូ ឬបញ្ឈប់សេវាក្មមរបេអ់នក្សទ 

និងមិនម្រត្វូេងេកឹ្អនក្ស ើយ្។ 

ឬ 

ោក្់ ក្យបណត ងឹរបេអ់នក្តាមអុនីធឺណិត្តាមរយ្ៈ៖ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf ឬសោយ្េរសេរសៅកាន់៖ Office for 

Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, 

S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, ទូរេពទ(800) 368-1019។ 
រល់បណដ ឹងសៅកាន់ DHHS ម្រត្វូខត្សធវ ើស ើងក្ន ញងរយ្ៈសពល 180 ថ្ថៃបនាទ បព់ីការរំសលាភឯក្ជន 

ភាពខដលបានត្វា៉ា ។ 

mailto:DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
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DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information (សេចក្ត ជូីនដណំងឹ
អពំកីារអនវុត្តឯក្ជនភាព DSHS េម្រាបព់ត័្ា៌នសវជជសាស្រេត របេអ់ត្ថិជិន) 

ចូលជាធរានសៅថ្ថៃទី 1 ខែវចិឆ ិកា ឆ្ន ំ 2024 

ការទទួលសាគ ល់ 
(ម្រត្វូការសៅសពលខដល DSHS នតល់ការពាបាលខថទេំុែភាពសោយ្ផ្ទទ ល)់ 

ស ម្ ោះអត្ិថិជន 
      

ថ្ថៃខែឆ្ន ំក្ំសណើត្អត្ិថិជន 
      

ែ្ញបំានទទួលចាបច់មលង សេចក្ត ជូីនដណំងឹអពំឯីក្ជនភាព DSHS នងិានឱ្កាេេួរេណួំរអពំរីសបៀបខដល DSHS នងឹសម្របើម្របាេ់ 

នងិខចក្រំខលក្ពត័្ា៌នេែុភាពផ្ទទ លែ់ល នួរបេែ្់ញ ។ំ 

ហត្ាសលខាអត្ថិិជន ឬត្ំ្ ងផ្ទទ ល់ែល នួ 
 

កាលបរសិចឆទ 
      

For DSHS Use Only (េម្រាប ់DSHS សម្របើខត្ប សុ ណ្ ោះ) 

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

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices 

(NPP): 

      

Describe reason why acknowledgement was not obtained: 

      

Staff Member’s Name and Title (Please Print) 
      

Staff Member’s Name and Title (Please Print) 
      

Staff’s Signature Staff’s Signature 

 


