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DSHS ្រត�វែតជូនដំណឹងដល់អ�កអំពី Health Insurance Portability and Accountability Act (សិទ�ិឯកជន�ពៃនច�ប់ស� ីពី
សិទ�ិទទួល�នេស����� ប់រងសុខ�ព និងគណេនយ្យ�ព, HIPAA)។ (45 CFR §164.520)។ DSHS គឺ� "អង��ពកូន�ត់"។ 

មិនែមន DSHS �ងំអស់្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ HIPAA េ�ះេទ �នែតកម� វ �ធីែដល�ន�យប�� ី�ស�ស�គែថ�សំុខ 
�ពេ�េលើេគហទំព័រ DSHS ប៉ុេ�� ះ ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ HIPAA។ េសចក� ីជូនដំណឹងេនះអនុវត�ចំេ�ះែត 
អតិថិជនែដលទទួល�នកម� វ �ធី�� ប់រង�ងំេ�ះប៉ុេ�� ះ។ េសចក� ីជូនដំណឹងេនះមិនប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិទទួល�នេស�កម� DSHS 
របស់អ�កេទ។ 

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះពណ៌�អំពីរេបៀបែដលព័ត៌�នេវជ���ស� អំពីអ�ក�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ និង�ត្រត�ង 
និងរេបៀបែដលអ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នេនះ។ សូមពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេ�យ្រប �ង្របយ័ត�។ 

េតើអ� ីេ�� PHI? Protected Health Information (ព័ត៌�នសុខ�ពែដលទទួល�ន�រ�រ�រ, PHI) គឺ�ព័ត៌�ន 
េវជ���ស� របស់អតិថិជនែដល�ន់�ប់េ�យែផ�កៃន DSHS ែដល���� ប់រងេ�យ HIPAA។ 
PHI គឺ�ព័ត៌�នេវជ���ស� ែដល�� ប់េ�អ�កអំពី�� ន�ពសុខ�ព ឬ��រៈរបស់ 
អ�ក �រែថ�សំុខ�ពែដលអ�កទទួល�ន ឬ�របង់្រ�កស់្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 
DSHS ្រត�វែត�រ�រ PHI របស់អ�ក្រសប�មច�ប់។  

េតើ DSHS �នព័ត៌�ន PHI 
អ�ីខ�ះអំពីខ� � ំ? 

េដើម្ីបជួយេយើងផ�ល់េស�ជូនអ�ក អ�ក្របែហល�្រត�វផ�ល់ឱ្យេយើងនូវព័ត៌�នេវជ���ស�  ឬសុខ�ព 
រមួ�ងំទី�ំង ព័ត៌�នហិរ�� វត� � ឬកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក។ េយើងក៏�ចទទួល�ន PHI 
អំពីអ�កពី្របភពេផ្សងេទៀត ែដល្រត�វ�រេដើម្ីបផ�ល់េស�ជូនអ�ក ឬបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ� ំ
របស់អ�ក។ 

េតើអ�ក�ខ�ះេឃើញ PHI របស់ខ� � ំ? េយើងេ្របើ PHI ែតតិចបំផុតែដលេយើង្រត�វ�រេដើម្ីបេធ� ើ�រ�ររបស់េយើងប៉ុេ�� ះ។ 

េយើង�ចែចករ�ែលក PHI �មួយកម� វ �ធី ឬមនុស្សេផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអនុ�� តេ�យច�ប់ 
ឬ្របសិនេបើអ�កអនុ�� ត។ ឧ�ហរណ៍ PHI របស់អ�ក�ច្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យ និងេ្របើ្រ�ស់េ�យ 
Health Care Authority (��� ធរែថ�សំុខ�ព) និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀត 
េដើម្ីបស្រមបស្រម�ល និងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ េយើង�ចែចករ�ែលក 
PHI ពីមុន បច� �ប្បន�  ឬអ�គត។ 

េតើ DSHS ែចករ�ែលក PHI 
អ�ីខ�ះ? 

េយើង្រ�ន់ែតែចករ�ែលក PHI របស់អ�កែដលអ�កដៃទ្រត�វ�រេដើម្ីបបំេពញ�រ�ររបស់ពួកេគ 
និង�មច�ប់កណំត់ប៉ុេ�� ះ។ អ�ក�ចសួររកប�� ីអ�កែដល DSHS �នែចករ�ែលក PHI របស់
អ�ក�មួយស្រ�ប់េ�លបំណងមួយចនួំនក� �ងរយៈេពល្រ�ំមួយ�� ំកន�ងមកេនះ។ 

េតើ DSHS ែចករ�ែលក PHI 
េ�េពល�? 

េយើងែចករ�ែលក PHI ែផ�ក�ម "ត្រម�វ�រយល់ដឹង" េដើម្ីបស្រមបស្រម�លេស�កម� និងស្រ�ប់ 
�រព��ល �របង់្រ�ក ់និង្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចែចក 
រ�ែលកព័ត៌�ន៖ 

• �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេដើម្ីបផ�ល់�រព��លេវជ���ស�  និង�រ្រគប់្រគងករណី។ 
• �មួយ�គីែដលទទួលខុស្រត�វេលើ�របង់ៃថ�េស�ែថ�សំុខ�ព េដើម្ីបេរៀបចំ�រទូ�ត់។ 
• េដើម្ីបសេ្រមច�េតើអ�ក�នសិទ�ិស្រ�ប់កម� វ �ធី DSHS ែដរឬេទ។ 
• េដើម្ីប�ំ្រទដល់្របតិបត� ិ�រ�ជីវកម�របស់េយើង ដូច��រសេ្រមចចិត��េតើ�រែថ� ំ
ែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�្រត�វេ��មស�ង់�រច�ប់ែដរឬេទ។ �រ�រ�ងំេនះ 
�ចរមួប�� �ល�រ្របមូលផ� �ំទិន�ន័យ សកម��ព្រគប់្រគង�និភ័យ និងសវនកម�។ 

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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េតើេ�េពល�ែដល DSHS 
�ចែចករ�ែលក PHI 
របស់ខ� � ំេ�យ
�� ន�រអនុ�� តពីខ� � ំ? 

បែន�មពីេលើ�រ�ត្រត�ងស្រ�ប់�រព��ល �របង់្រ�ក់ និង្របតិបត� ិ�រែថ�សុំខ�ព 
DSHS �ចែចករ�ែលក PHI េ�យ�� ន�រអនុ�� តពីអ�កេ្រ�មេហតុផលមួយចំនួនេផ្សង 
េទៀត។ �មច�ប់ េយើង�ច្រត�វ�ន�ម�រ ឬអនុ�� តឱ្យែចករ�ែលក PHI របស់អ�ក។ 
ឧ�ហរណ៍មួយចំនួនរមួ�ន៖ 
• ែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពអំពីអ�ក�មួយមិត�ភក� ិ ឬស�ជិក្រគ��រែដលចូលរមួក� �ង�រ 

ែថ�រំបស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ�ិជំ�ស់នឹង�រែចករ�ែលកេនះ។ ្របសិនេបើអ�កជំ�ស់ 
េយើងនឹងមិន�ត្រត�ងព័ត៌�នេនះដល់ស�ជិក្រគ��រ ឬមិត�ភក� ិេ�ះេឡើយ។ 

• ែចករ�ែលក�មួយ��� ធរសុ�ភិ�ល��រណៈស្រ�ប់សកម��ពសុខ�ព��រណៈ 
ដូច��រប�� រ ឬ្រគប់្រគងជំងឺ ឬរបួស ឬ�យ�រណ៍ពីកំេណើត និង�រ�� ប់។ 

• �យ�រណ៍អំពីឧប្បត� ិេហតុៃន�ររ�េ�ភបំ�នេលើកុ�រ ឬមនុស្សេពញវ �យ ឬ�រេធ�ស 
្របែហស ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ��រេ��ន ់Child Protective Services (េស��រ�រកុ�រ), 
Adult Protective Services (េស��រ�រមនុស្សេពញវ �យ) នគរ�ល ឬ�� ក់�រេផ្សងេទៀត។ 

• ផ�ល់កំណត់្រ��មដី�របស់តុ��រ ដី�េ�ះេ� សំេណើរកេឃើញ ឬដំេណើរ�រផ� �វ 
ច�ប់េផ្សងេទៀត ឬស្រ�ប់េរឿងក� ីតុ��រ និងរដ��ល។ 

• ែចករ�ែលក PHI �មួយ�� ក់�រ្រត�តពិនិត្យ ែដលផ�ល់��� បណ� ដល់អ�កជំ�ញសុខ�ព 
និង��� បណ�  និងពនិិត្យកែន�ងែថ�េំវជ���ស�  ដូច�មណ� លែថ� ំ
និងមន� រីេពទ្យ�េដើម។  

• ែចករ�ែលក PHI �មួយទី�� ក់�ររ�� ភិ�លសហព័ន�  និងរដ� េដើម្ីបែថ�អំ�ក ្របសិនេបើ 
�ំ�ច់េដើម្ីបកំណត់�េតើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម� ឬអត�្របេ�ជន៍ 
ឬ្រត�វ�នអនុ�� តេ�យច�ប។់ 

• ផ�ល់ PHI ដល់��ព��ល ឬឪពុក�� យរបស់អនីតិជន។ 
• ែចករ�ែលក PHI េដើម្ីបប�� រ ឬ�តប់ន�យ�រគំ�មកំែហងធ�ន់ធ�រ និង�� មៗចំេ�ះសុខ 
�ព ឬសុវត� ិ�ពរបស់បុគ�ល ឬ��រណៈជន។ 

• ែចករ�ែលក PHI មួយចំនួន�មួយម�ន� ីអនុវត�ច�ប។់ 
• ែចករ�ែលក PHI ស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ ស្រ�ប់គេ្រ�ង្រ�វ្រ�វែដល្រត�វ�នអនុម័ត 
េ�េពលែដលឯកជន�ពរបស់អ�ក្រត�វ�ន�រ�រ។ 

• ែចករ�ែលក�មួយ��� ធរេ�� ក� �ង�� ន�ពខ�ះ ្របសិនេបើអ�កស� តិក� �ងកងក�� ំង 
្រប�ប់�វុធ ឬ�អតីតយុទ�ជន។ 

• ផ�ល់ PHI ដល់ទី�� ក់�រសំណងរបស់កម�ករ។ 
• េ្របើ្រ�ស់ ឬ�ត្រត�ង PHI ក� �ងករណី�ន�សន�  ឬស្រ�ប់េ�លបំណងសេ��� ះ 
េ្រ�ះមហន��យ។ 

• ប�� ប់ពីមរណៈ�ពរបស់អ�ក ែចករ�ែលក PHI របស់អ�ក�មួយតំ�ងមតិក�� ល់ខ� �នរបស់ 
អ�ក អ�កេធ� ើេ�សល្យវ �ច័យ អ�កដឹក�ំេរៀបចំពិធីបុណ្យសព ឬអង��ពប� �រសរ ��ង�។ 

• េ�េពលអនុ�� ត ឬត្រម�វេ�យច�ប់ 

កំណត់្រ��រព��លជំងឺេ�យ
�រ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 

េយើងនឹងមិនែចករ�ែលកកំណត់្រ��រព��ល substance use disorder (ជំងឺេ�យ�រ�រេ្របើ
�រ�តេុញ�ន, SUD) លុះ្រ�ែតេយើង�ន�រយល់្រពមពីអ�ក ឬក៏្រត�វ�នអនុ�� តេ�យវ ��ន 
42 C.F.R. ែផ�កទី 2 (ែផ�កទី 2.)។ ្របសិនេបើេយើងទទួល�នកំណត់្រ�ែផ�កទី 2 របស់អ�កពីអ�ក 
េផ្សង ដូច�អ�កផ�ល់េស� SUD របស់អ�ក េយើង�ច�ត្រត�ងកំណត់្រ�្របសិនេបើ្រត�វ�ន 
អនុ�� តេ្រ�ម HIPAA។ េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ េយើងនងឹមិន�ត្រត�ងកំណត់្រ� SUD 
ស្រ�ប់ដំេណើរ�រនីតិវ �ធីរដ�ប្បេវណី ្រពហ�ទណ�  រដ��ល និងនីតិប��ត� ិ្រប�ំងនឹងអ�កេទ 
លុះ្រ�ែតអ�កយល់្រពម��យលក�ណ៍អក្សរ ឬេឆ� ើយតបេ�នឹងដី�របស់តុ��រ។  
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កំណត់្រ�ែថ�សុំខ�ពបន�ពូជ េយើងនឹងមិនេ្របើ្រ�ស់ ឬែចករ�ែលក PHI របស់អ�ក (1) េដើម្ីបេធ� ើ�រេសុើបអេង�ត្រពហ�ទណ�  
រដ�ប្បេវណី ឬរដ��ល ឬ (2) េដើម្ីប�ក់បន� �កែផ�ក្រពហ�ទណ�  រដ�ប្បេវណី ឬរដ��ល ស្រ�ប់�រ 
ែស�ងរក �រទទួល�ន �រផ�ល់ ឬ�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�សំុខ�ពបន�ពូជ ្របសិនេបើ
�រែថ�សំុខ�ពគឺ្រសបច�ប់េ�កែន�ងផ�ល់េស�។ ឧ�ហរណ៍ េយើងនងឹមិនផ�ល់ PHI 
ដល់�រអនុវត�ច�ប់ពីរដ�មួយេផ្សងេទៀតេដើម្ីបេសុើបអេង�តេស�ែថ�សំុខ�ពបន�ពូជែដល 
្រសបច�ប់េ�ក� �ងរដ� Washington េ�ះេទ។ 

្របសិនេបើកំណត់្រ�របស់អ�កអំពីេស�ែថ�សំុខ�ពបន�ពូជ្រសបច�ប់្រត�វ�នេស� ើសុំស្រ�ប់ 
សកម��ព្រត�តពិនិត្យសុខ�ព ដំេណើរ�រេរឿងក� ីតុ��រ ឬរដ��ល េ�លបំណងៃន�រ 
អនុវត�ច�ប់ ឬ�រ�ត្រត�ងដល់្រគ�េពទ្យ ឬអ�កពិនិត្យសុខ�ព េយើងនឹងមិនែចករ�ែលក
កំណត់្រ�េនះេទ លុះ្រ�ែតពួកេគផ�ល់េសចក� ីែថ�ង�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរមកេយើង 
�ពួកេគនឹង មិនេ្របើកំណត់្រ�េដើម្ីបេសុើបអេង�ត ឬ�ក់ទណ� កម�ផ� �វច�ប់ស្រ�ប់េស�ែថ� ំ
សុខ�ពបន�ពូជ្រសបច�ប់។ ឧ�ហរណ៍ េយើងនឹងមិនែចករ�ែលកកំណត់្រ�របស់អ�ក�មួយ
�រអនុវត�ច�ប់ ឬអ�កពិនិត្យសុខ�ពេទ លុះ្រ�ែតពួកេគប�� ក់�ពួកេគមិន�នេ្របើ 
្រ�ស់កំណត់្រ�េដើម្ីបេសុើបអេង�ត ឬ�ក់ទណ� កម�ផ� �វច�ប់ស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពបន�ពូជ។ 

ចុះេបើខ� � ំចង់ឱ្យអ�កេផ្សងទទួល
�ន PHI របស់ខ� � ំ? 

�រែចករ�ែលកមួយចំនួនែដលមិន្រត�វ�ន�យក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ�ម�រ�រអនុ�� តពី
អ�ក។ េយើងនឹងមិនេ្របើ PHI របស់អ�កស្រ�ប់�រេធ� ើទីផ�រ ឬលក់ PHI របស់អ�កេ�យ�� ន�រ 
អនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�កេឡើយ។ អ�កនឹង្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យចុះហត�េល�េលើ 
ទ្រមង់ែបបបទអនុ�� ត េដើម្ីបអនុ�� តឱ្យេយើងែចករ�ែលក PHI របស់អ�ក្របសិនេបើ៖ 

• េយើង្រត�វ�រ�រអនុ�� តពីអ�កេដើម្ីបផ�ល់េស�កម� ឬ�រែថ� ំ

• េយើង្រត�វ�រ�រអនុ�� តរបស់អ�កេដើម្ីបែចករ�ែលកកំណត់ចំ�ៃំន�រព��លចិត���ស�  

• អ�កចង់ឱ្យេយើងេផ�ើ PHI របស់អ�កេ�ទី�� ក់�រ ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សង
េទៀតស្រ�ប់េហតុផលមិន្រត�វ�នអនុ�� តេ�យច�ប់េ�យ�� ន�រអនុ�� តពីអ�ក ឬ 

• អ�កចង់េផ�ើ PHI េ�នរ��� ក់េផ្សងេទៀត ដូច�េម�វ �របស់អ�ក �ច់�តិ 
ឬតំ�ងេផ្សងេទៀត។ 

�រអនុ�� តរបស់អ�កក� �ង�រែចករ�ែលក PHI របស់អ�កគឺល�
រហូតដល់�លបរ �េច�ទប�� ប់ែដលអ�ក�ក់េលើទ្រមង់ែបបបទ។ េយើង�ចែចករ�ែលក PHI 
ែដលអ�ក�ន�យប�� ីែតប៉ុេ�� ះ។ អ�ក�ចលុបេ�ល ឬ�� ស់ប� �រ�រអនុ�� តេនះ 
��យលក�ណ៍អក្សរេ��ន់ DSHS។ 

េតើខ� � ំ�ចេមើល PHI 
របស់ខ� � ំ�នេទ? 

អ�ក�ចេឃើញ PHI របស់អ�ក�ទ្រមង់លិខិត�� ម ឬេអឡិច្រត�និក។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ 
អ�កនឹងទទួល�នច�ប់ចម�ង PHI របស់អ�ក។ DSHS �ចគតិៃថ�សមរម្យពីអ�កស្រ�ប់ច�ប់ 
ចម�ង។ 

េតើខ� � ំ�ច�នប�� ីៃន�រ�ត្រត
�ងអំព ីPHI របស់ខ� � ំ�នេទ? 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នគណេនយ្យ ែដល�ប�� ីៃន�រ�ត្រត�ង PH របស់អ�កែដល�នេធ� ើ 
េឡើងក� �ងរយៈេពល្រ�ំមួយ�� ំចុងេ្រ�យេនះ េលើកែលងែត�រប�� ញែដលេធ� ើេឡើងស្រ�ប់�រ 
ព��ល �រទូ�ត់ ្របតិបត� ិ�រ ឬេ�យ�រអនុ�� តរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ 
គណេនយ្យេ្រចើន�ងមួយក� �ងរយៈេពល 12 ែខ�មួយ DSHS �ចគិតៃថ�េស�សមរម្យ។ 

េតើខ� � ំ�ច�� ស់ប� �រ PH 
របស់ខ� � ំ�នេទ? 

្របសិនេបើអ�កគិត� PHI របស់អ�កខុស អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងសរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរ 
េដើម្ីប�� ស់ប� �រ ឬប�� �ល PHI ថ�ី។  

េយើងនឹងពិ�រ�សំេណើេនះ ប៉ុែន�មិនត្រម�វឱ្យយល់្រពមេទ។ អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងេផ�ើ�រ 
�� ស់ប� �រេ�អ�កេផ្សងេទៀតែដល�នច�ប់ចម�ង PHI របស់អ�ក។ 
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េតើខ� � ំ�ច�ក់ក្រមិតេលើ�រែចក
រ�ែលក PHI របស់ខ� � ំ�នេទ 
េហើយេតើខ� � ំ�ក់ក្រមិត�េ�យរ
េបៀប�? 

អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងសរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរេដើម្ីបក្រមិត�រេ្របើ្រ�ស់ និង�រែចករ�ែលក 
PHI របស់អ�ក ប៉ុែន� េយើងមិន�ំ�ច់យល់្រពមេទ។ អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យេយើងប�� �ន PHI 
របស់អ�កេ��ន់អ�កក� �ងទ្រមង់េផ្សង��  ឬេ��ន់ទី�ំងេផ្សង�� ។ 

េតើ�របំ�ន�អ�ី? �របំ�នគឺ��រេ្របើ្រ�ស់ ឬ�រ�ត្រត�ង PHI របស់អ�កែដលមិន្រត�វ�នអនុ�� តេ្រ�ម 
HIPAA រមួ�ងំ�រ�ត់បង់េ�យ�រ�រលួច កំហុស ឬ�រលួចេហគចូល។ េយើងនឹងជូនដំណឹង
អ�ក�មសំបុ្រត ្របសិនេបើ�ន�របំ�នេលើ PHI របស់អ�កេ្រ�ម HIPAA។ 

េតើខ� � ំ�ច�នច�ប់ចម�ងៃន�រ
ជូនដំណឹងអំពីឯកជន�ពេនះ
�នេទ? 

�ទ/�ស។ អ�ក្រត�វែតរក�ទុក�រជូនដំណឹងអំពីឯកជន�ពេនះ។ ្របសិនេបើអ�ក�ន 
ទទួល�រជូនដំណឹងេនះ�មេអឡិច្រត�និក អ�ក�ចេស� ើសុំច�ប់ចម�ងលិខិត�� មមួយសន� ឹក 
េហើយេយើងនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវលិខិតមួយច�ប់។ 

ចុះេបើ�រអនុវត�ឯកជន�ព 
PHI ែ្រប្រប�ល? 

េយើង្រត�វេ�រព�មេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ។ េយើង�នសិទ�ិ�� ស់ប� �រ�រជូនដំណឹងេនះ។ 

្របសិនេបើច�ប់ ឬ�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់េយើង�� ស់ប� �រ េយើងនឹងេធ� ើបច� �ប្បន��ព�រជូន 
ដំណឹងេនះ និងេផ�ើច�ប់ចម�ងមួយមកអ�ក ឬេផ�ើព័ត៌�នដល់អ�កអំពី�រជូនដំណឹងថ�ី 
និងកែន�ងែដល្រត�វែស�ងរក�។ 

េតើខ� � ំ�ក់ទងអ�ក� 
្របសិនេបើខ� � ំ�នសំណួរអំពី�រជូ
នដំណឹងេនះ ឬសិទ�  ិPHI 
របស់ខ� � ំ? 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអ� ីមួយអំពី�រជូនដំណឹងេនះ អ�ក�ច�ក់ទងម�ន� ីឯកជន�ព 
DSHS �មរយៈ DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov ឬ (360) 902-8278។ 

េតើខ� � ំ�យ�រណ៍ពី�ររ�េ�ភសិទ� ិ
ឯកជន�ព PHI របស់ខ� � ំេ�យ
រេបៀប�? 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�សិទ�ិឯកជន�ព PHI របស់អ�ក្រត�វ�នរ�េ�ភបំ�ន អ�ក�ច�ក់ 
�ក្យបណ� ឹង�មួយ៖ 

ម�ន� ីឯកជន�ព DSHS, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, 
Olympia WA 98504-5135 ឬ�មអុីែមលេ� DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov។ 
្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹង, DSHS នឹងមិន�� ស់ប� �រ ឬប�្ឈប់េស�កម�របស់អ�កេទ 
និងមិន្រត�វសងសឹកអ�កេឡើយ។ 

ឬ 

�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក�មអុីនធឺណិត�មរយៈ៖ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf ឬេ�យសរេសរេ��ន់៖ Office for 
Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, 
S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, ទូរសព�(800) 368-1019។ 
�ល់បណ� ឹងេ��ន់ DHHS ្រត�វែតេធ� ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 180 ៃថ�ប�� ប់ពី�ររ�េ�ភឯកជន 
�ពែដល�នត�� ។ 
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