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េសចក្ត ជូីនដំណងឹសេង្ខបអពំកីារអនុវត្តឯកជនភាពរបស ់Brown University Health 

 
សូមេមើលេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាពែដលភា្ជ ប់ជ‌មួយស្រមាប់ព័ត៌មានកាន់ែតលម្អ ិត 
Brown University Health និងៃដគូរបស់ខ� �ន្រត�វបានត្រម�វេដ‌យច�ប់របស់សហព័ន្ធឲ្យផ្ដល់ជូននូវការជូនដំណឹងពីឯកជនភាពែដលពិពណ៌ន‌
អំពីរេបៀបែដលព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត  និងព័ត៌មានពីការែថទាសំុខភាពែដលេយើងបានរក�ទុកអំពីអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបានេ្របើ្របាស់ ឬេបើកបេ�្ច ញ។ 
ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកគឺលាក់ការសមា្ង ត់។ េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីការេ្របើ្របាស ់និងការេបើកទមា្ល យ
នីមួយៗ ែដលេយើង្រត�វបានអនុ�� តឲ្យអនុវត្ត  សិទ្ធិរបស់អ្នក និងកាតព្វកិច្ចរបស់េយើងេ�េ្រកាមច�ប់។ 
 
ការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកទមា្ល យព័ត៌មាន៖ 
េ�េ្រកាមកាលៈេទសៈេផ្សងៗ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក េដ‌យមិនចាំបាច់េស្ន ើសុំការអនុ�� តពីអ្នកជ‌មុនេន‌ះេទ។ 
ឧទាហរណ៍ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានេនះេដើម្បី៖ 
•   ផ្ដល់ជូនការព�បាលដល់អ្នក  
•   ធាន‌គុណភាពក� �ងការេមើលែថទាអំ្នក 
•   េចញវ �ក្កយប្រត និង្របមូលការបង់្របាក់ស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វបានផ្តល់ជូន ឬ 
•   រ‌យការណ៍អំពីជំងឺឆ្លង អំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សារ ឬសកម្មភាពឧ្រកិដ្ឋ។ 
ក� �ងដំេណើរេរឿងេផ្សងេទៀត េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក ប៉ុែន្តអ្នកមានឱកាសក� �ងការបដិេសធ។ ឧទាហរណ៍ 
លុះ្រតាែតអ្នកបដិេសធ មិនេន‌ះេទ៖ 
•   ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងរបស់មន្ទ ីរេពទ្យនឹងប�� �លព័ត៌មានែដលមានក្រមិតកំណត់អំពីអ្នក ដូចជ‌េលខបន្ទប់ មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក ឬ 
•   េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មាន ដូចែដលអនុ�� តេ�េ្រកាមច�ប់ អំពីសា្ថ នភាពរបស់អ្នកេ�កាន់្រគ�សារ និងមិត្តភក្ដ ិែដលពាក់ព័ន្ធ  
ឬែដលបានជួយក� �ងការេចញៃថ្លែថទារំបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍ទាងំេនះ្រគាន់ែតជ‌ ការពន្យលប់ង‌្ហ ញែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ស្រមាប់ការពិពណ៌ន‌េពញេលញ 
សូមេមើលេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបានភា្ជ ប់មកជ‌មួយ។ បែន្ថមេលើេនះ 
ព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត ែដលទាក់ទងនឹងការព�បាលប�្ហ ៃនការេ្របើ្របាស់សារធាតុេញ�ននឹងទទួលបានការការពារបែន្ថមេទៀត 
េហើយអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបានេស្ន ើសុំឱ្យយល់្រពមចំេពាះការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានជ‌ក់លាក់េផ្សងៗ។ 
 
សិទ្ធ ិរបស់អ្នក៖  
ខណៈែដលកំណត់្រតាេយើងរក�ទុកជ‌កម្មសិទ្ធិរបស់េយើង អ្នកមានសិទ្ធិេផ្សងៗទាក់ទងនឹងព័ត៌មានេ�ក� �ងកំណត់្រតាទាងំេន‌ះ។ ជ‌ឧទាហរណ៍ 
អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការ៖ 
 
•   ការត្រម�វ ប៉ុែន្តមិនែមនលុប ព័ត៌មានបានេទ 
•   េ្រជើសេរ �សទីតាំង និងរេបៀបែដលព័ត៌មាន្រត�វបានេផ្ញើជូនេ�អ្នក និង 
•   យកបាននូវប�្ច ៃីនការេបើកទមា្ល យព័ត៌មានែដលមិនតាមទមា្ល ប់ជ‌ធម្មតាែដល្រត�វបានេធ្វ �េឡើងៃនព័ត៌មានេនះ។ 
ទាងំអស់ៃនសិទ្ធិទាងំេនះគឺស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យការេលើកែលងខ្លះែដល្រត�វបានេរៀបរ‌ប់េ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបានភា្ជ ប់មកជ‌មួយ។ 
 
កាតព្វកិច្ចរបស់េយើង៖ 
េយើង្រត�វបានត្រម�វឲ្យផ្ដល់ឲ្យអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាពរបស់េយើង និងអនុេលាមតាមលក្ខខណ្ឌ របសវ់‌។ េយើងឣ‍ច
េធ្វ�ការែកស្រម�លេសចក្ត ីជូនដំណឹងពីេពលមួយេ�េពលមួយ។ េយើងសូមរក�សិទ្ធ ិក� �ងការេធ្វ �េសចក្ត ីជូនដំណឹងែដល្រត�វបានែកស្រម�ល 
ឬែដល្រត�វបានផ‌្ល ស់ប� �រឲ្យមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប់ព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត ែដលេយើងមានរចួេហើយអំពីអ្នក ក៏ដូចជ‌
ព័ត៌មានណ‌មួយក៏េដ‌យែដលេយើងទទួលបានន‌ៃថ្ងអន‌គត។ 
 
បន‌្ទ ប់ពីពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើេសចក្ត ីជូនដំណឹងរចួ ្របសិនេបើអ្នកមានចម្ងល់ ឬ្រត�វការព័ត៌មានបែន្ថមេទៀត សូមេធ្វ �ការេ�ទូរស័ព្ទ
មកកាន់បុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាពែដល្រត�វបានេគចាត់តាំងៃនមន្ទ ីរេពទ្យែដលជ‌សម្ព ័ន្ធសាខាតាមរយៈេលខទូរស័ព្ទខាងេ្រកាម 
ឬទាក់ទងបុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាពរបស់ Brown University Health។ 
 
Rhode Island Hospital     401-444-4560 
The Miriam Hospital     401-793-7402 
Brown Health Medical Group   401-444-4728 
Newport Hospital      401-845-1152 
Emma Pendleton Bradley Hospital    401-432-1129 
Gateway Healthcare, Inc.     401-667-6557 
Brown University Health Privacy Officer   401-444-4728 
The Autism Project    401-667-6557 
RIH Ventures     401-444-4728 
Brown University Health Pharmacy   401-444-4728 
Radiosurgery Center of RI, LLC   401-444-4728 
Brown Health Medical Group Primary Care  401-421-4000 



Saint Anne’s Hospital    508-674-5600 
Morton Hospital*     508-828-7000 
Brown Health Medical Group – MA   401-793-7402 
 
*Morton Hospital ក៏ជ‌អ្នកែថទាៃំនកំណត់្រតាេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាប់េសវ‌កម្មន‌ន‌ែដលផ្ដល់ជូនេដ‌យ Norwood Hospital, Norwood, MA 
ផងែដរ។ 

 
កាលបរ �េច្ឆទមាន្របសិទ្ធភាព៖ ៃថ្ងទី 27 ែខមករ‌ 2025 

 
េសចក្ត ីជូនដណំឹងពឯីកជនភាពរមួរបស់ Brown University Health 

 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីរេបៀបែដលព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត អំពីអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបានេ្របើ្របាស់ និងេបើកបេ�្ច ញ 
និងរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចចូលេ�កាន់ព័ត៌មានេនះបាន។ សូមេធ្វ �ការឣ‍នេដ‌យយកចិត្តទុកដ‌ក់។ 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពី្របេភទៃនព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត  ែដលេយើង្របមូលបានអំពីអ្នក (ឬកូនែដលជ‌អនីតិជន ឬបាលិតរបស់អ្នក) 
ែដលព័ត៌មានេន‌ះឣ‍ចនឹង្រត�វបានែចករ�ែលកជ‌មួយពួកេគ និងការការពារែដលេយើងមានដ‌ក់ឲ្យេ្របើេដើម្បីការពារវ‌។ 
អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការទទួលបានភាពលាក់ការសមា្ង ត់ៃនព័ត៌មានអំពីការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមានចម្ងល់ 
ណ‌មួយអំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ សូមេធ្វ �ការទាក់ទងមកកាន់បុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាពរបស់ Brown University Health ឬ 
បុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាពមា្ន ក់ក� �ងចំេណ‌មបុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាពែដលជ‌សម្ព ័ន្ធសាខារបស់ Brown University 
Health តាមរយៈេលខទូរសព្ទ  និង/ឬឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបានរ‌យន‌មេ�ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 
1. េយើងជ‌អ្នកណ‌ 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់សា្ថ ប័នែថទាសំុខភាពរបស់ Brown University Health (“Brown University 
Health”) ក៏ដូចជ‌អ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈែថទាសំុខភាព និងបុគ្គលដៃទេទៀត ដូចជ‌េវជ្ជបណ្ឌ តិ និងគិលានុបដ‌្ឋ ក/យិកា និងបុគ្គលិកជំនួយគាំ្រទ
របស់ពួកេគ ែដលផ្ដល់េសវ‌កម្មេ�សា្ថ ប័ន Brown University Health េហើយបានយល់្រសបក� �ងការអនុវត្តតាមេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
េយើងេជឿជ‌ក់ថ‌វ‌ស្ថ ិតេ�ជ‌ ្របេយ‌ជន៍ដ៏្របេសើរបំផុតៃនការែថទាអំ្នកជំងឺក� �ងការេធ្វ �ឲ្យមានស្ដ ង់ដ‌រនូវការអនុវត្តឯកជនភាព
ស្រមាប់្រគប់អ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មទាងំអស់ែដលចូលរមួេ�ក� �ងការចាត់ែចងេរៀបចំការែថទាសំុខភាពែដលេរៀបចំេឡើងេដ‌យ Brown University 
Health េដ‌យរមួប�� �លទាងំអង្គភាពរបស់ Brown University Health ែដល្រត�វបានកំណត់មកដូចខាងេ្រកាម៖ 
 
Rhode Island Hospital  
Hasbro Children’s, A Division of Rhode Island Hospital    
The Miriam Hospital      
Brown Health Medical Group    
Newport Hospital      
Emma Pendleton Bradley Hospital    
Gateway Healthcare, Inc.     
Brown Health Medical Group Primary Care  
The Autism Project     
RIH Ventures      
Brown University Health Pharmacy   
Radiosurgery Center of RI, LLC   
Saint Anne’s Hospital     
Morton Hospital     
Brown Health Medical Group – MA  

 
2. ការសន�របស់េយើងទាក់ទងនឹងព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ 
េយើងយល់េហើយថ‌ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ ជ‌ទូេ�្រត�វបាននិយ‌យេយ‌ងេ�កាន់ថ‌ជ‌ព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត និងទាក់ទងនឹង
ការែថទាសំុខភាព អំពីអ្នកគឺជ‌េរឿងផ‌្ទ ល់ខ� �ន េហើយ្រត�វការរក�ឲ្យមានភាពលាក់ការសមា្ង ត់។ េយើងេប្ដជ‌្ញ េដើម្បីការពារព័ត៌មានេនះ។ 
 
េយើងបេង្ក ើត និងរក�កំណត់្រតាមួយអំពីការែថទា ំនិងេសវ‌កម្មែដលអ្នកបានទទួលពីេយើង និងពីអង្គភាពេផ្សងៗេទៀតែដលបានចូលរមួ
ក� �ងការែថទាអំ្នក។ ព័ត៌មានទាងំេនះរមួប�� �លទាងំព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត  និងព័ត៌មានែដលឣ‍ចកំណត់អត្តស�� ណផ‌្ទ ល់ខ� �នបាន
ែដលេយើងេ្របើ្របាស់េដើម្បីេចញ វ �ក្ក ័យប័្រតគិតៃថ្លស្រមាប់ការែថទាអំ្នក។ Brown University Health ្រត�វការកំណត់្រតាេនះ េដើម្បីផ្ដល់ជូនការែថទាំ
ែដលមានគុណភាពដល់អ្នក និងេដើម្ីបអនុេលាមតាមត្រម�វការផ� �វច�ប់ជ‌កល់ាក់ខ្ល ះ។ េយើងរក� និង្រគប់្រគងព័ត៌មានសុខភាព ែដល្រត�វបាន
ការពាររបសអ់្នកជ‌សំខាន់ចម្បងេ�ក� �ងកំណត់្រតាសុខភាពេអឡិច្រត�និករបស់េយើង ថ្វ�េបើ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងរក� និង្រគប់្រគង
ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារមួយចំនួនរបស់អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់ជ‌្រកដ‌សែតប៉ុេណ‌្ណ ះផងែដរក៏េដ‌យក្ត ី។ 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះនឹង្របាប់អ្នកអំពីវ �ធីែដល Brown University Health េ្របើ្របាស ់និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ
អំពីអ្នក។ វ‌ក៏នឹងពិពណ៌ន‌ផងែដរអំពីសិទ្ធិ និងកាតព្វកិច្ចជ‌ក់លាក់ខ្ល ះរបស់អ្នក ែដលេយើងមានទាក់ទងនឹងការេ្របើ្របាស់ 
និងការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានេនះ។ Brown University Health េ្របើ្របាស់ និងេបើកទមា្ល យព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នក 



េដ‌យអនុេលាមតាមច�ប់របស់រដ្ឋ និងច�ប់សហព័ន្ធែដលចូលជ‌ធរមាន។ រហូតដល់ក្រមិតមួយែដលច�ប់រដ្ឋមានលក្ខណៈដ‌ក់កំហិត
តឹងរ��ងជ‌ងច�ប់សហព័ន្ធ  េយើងនឹងអនុេលាមេ�តាមច�ប់រដ្ឋែដលមានលក្ខណៈដ‌ក់កំហិតតឹងរ��ងជ‌ង។ 
 
េយើង្រត�វបានត្រម�វេដ‌យច�ប់ឲ្យ៖ 
រក�ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារអំពីអ្នកឲ្យមានភាពជ‌ឯកជន 
ផ្ដល់ជូនអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះអំពីតួន‌ទីផ� �វច�ប់ និងការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់េយើង 
ជូនដំណឹងេ�អ្នក្របសិនេបើអ្នក្រត�វបានេធ្វ �ឲ្យរងប៉ះពាលេ់ដ‌យការែបកធា្ល យៃនព័ត៌មានសុខភាពែដលមិនមានសុវត្ថ ិភាព និង 
អនុវត្តតាមល័ក្ខខ័ណ្ឌ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះែដលបច� �ប្បន្ន េនះចូលជ‌ធរមាន។ 
 
3. រេបៀបែដលេយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារអំពីអ្នក 
្របេភទខាងេ្រកាមេនះពិពណ៌ន‌ និងផ្ដល់ឧទាហរណ៍អំពីរេបៀបខុសគា្ន េផ្សងៗ ែដលេយើង្រត�វបានអនុ�� ត ឬត្រម�វឲ្យេ្របើ្របាស់ និងេបើកបេ�្ច ញ
ព័ត៌មានសុខភាពែដលបានការពាររបស់អ្នកេដ‌យមិនចាំបាច់េស្ន ើសុំការអនុ�� តពីអ្នកសិន ឬផ្ដល់ជូនអ្នកនូវឱកាសក� �ងការយល់្រសប 
ឬបដិេសធ។ េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើអ្នកចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធីមួយៃនកម្ម វ �ធី វ �បត្ត ិៃនការេ្របើ្របាស់សារធាតេុញ�ន (“SUD”) 
ែដល្រត�វបានជួយេដ‌យសហព័ន្ធ របស់ Brown University Health ព័ត៌មានកំណត់អត្តស�� ណអ្នកជំងឺរបស់អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលបានការការពារ
បែន្ថមតេ�េទៀតមួយចំនួន េហើយអ្នកឣ‍ច្រត�វបានេស្ន ើសុំឱ្យយល់្រពមចំេពាះការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាន
មួយចំនួនែដលបានពិភាក�េ�ក� �ងែផ្នកេនះ។ 
 
A. ព័ត៌មានសុខភាពេដ‌យមិនេចញអត្តស�� ណ – េយើង ឣ‍ចបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេដ‌យគា្ម ន
ការអនុ�� តពីអ្នក ្របសិនេបើេយើង “បំបាត់អត្តស�� ណ” វ‌សិនដល់ថ‌្ន ក់ថ‌អ្នកែដលេមើល ព័ត៌មានេនះ នឹងមិនដឹងថ‌វ‌សំេ�មកអ្នកេន‌ះេទ។ 
 
B. ស្រមាប់ការព�បាល – េយើងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដលបានការពាររបស់អ្នក េដើម្បីផ្ដល់ជូន ស្រមបស្រម�ល 
និង្រគប់្រគងការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ េនះរមួប�� �លទាងំការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារអំពីអ្នកេ�កាន់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
គិលានុបដ‌្ឋ ក/យិកា អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀត ែដលេមើលែថទាអំ្នក មិនថ‌ ពួកេគ្រត�វបានជួលេធ្វ �ការជ‌
បុគ្គលិករបស់ Brown University Health ឬអត់េន‌ះេទ។ ជ‌ឧទាហរណ៍ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ែដលព�បាលអ្នកស្រមាប់ការបាក់េជើងឣ‍ចនឹង្រត�វការដឹងថ‌ 
េតើអ្នកមានជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ឬអត ់េ្រពាះជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមឣ‍ចេធ្វ �ឲ្យមានការយឺតយ៉‌វក� �ងដំេណើរការជ‌សះេស្បើយ។ 
 
C. ស្រមាប់ការបង់្របាក់ – េយើងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដលបានការពាររបស់អ្នក េដើម្បី េចញវ �ក្ក ័យប្រតគិតៃថ្ល និង
្របមូលការបង់្របាក់ពីអ្នក ពី្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ឬភាគីទីបីស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួល។ ឧទាហរណ៍ 
្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វការដឹងអំពី្របេភទៃនការវះកាត់ែដលអ្នកបានទទួលេដើម្បីបង់្របាក់ជូនេយើងឲ្យបាន្រតឹម្រត�វ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �េពញេលញស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក ទទួល 
េហើយអ្នកបង់្របាក់េ�ក� �ងលក្ខណៈទាន់េពលេវលា េន‌ះការេស្ន ើសុំរបស់អ្នកថ‌េយើងមិនេចញវ �ក្កយប្រតគិតៃថ្ល
ពី្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកនឹង្រត�វបានផ្ដល់ជូន។ 
 
D. ស្រមាប់េគាលបំណង្របតិបត្តកិារែថទាសំុខភាព – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វ
បានការពាររបស់អ្នកេដើម្បីគាំ្រទដល់្របតិបត្ត ិការរបស់អង្គភាពរបស់េយើង ដូចជ‌េដើម្ីប េធ្វ �សកម្មភាពវ‌យតៃម្លប៉ាន់្របមាណគុណភាពន‌ន‌ 
បណ� � ះបណ‌្ដ លបុគ្គលិកែថទាសំុខភាព ឬេរៀបចំស្រមាប់េសវ‌កម្មផ� �វច�ប់។ េនះជ‌ការ
ចាំបាច់ក� �ងការេធ្វ �ឲ្យ្របាកដថ‌្រគប់អ្នកជំងឺរបស់េយើងទាងំអស់ទទួលបានការែថទាែំដលមានគុណភាព។ ឧទាហរណ៍ 
េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេដើម្បីវ‌យតៃម្លការ្របតិបត្ត ិការង‌ររបស់បុគ្គលិករបស់េយើង។ 
 
E. សហការ �ឣ‍ជីវកម្ម – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់សហការ �ឣ‍ជីវកម្ម 
ែដលផ្ដល់េសវ‌កម្ម  ឬសកម្មភាពន‌ន‌តាងន‌មជំនួសឱ្យពួកេយើង។ ឧទាហរណ៍ េយើងឣ‍ចនឹងចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយភា្ន ក់ង‌រប�្ជ ក់
ទទូលសា្គ ល់គុណភាព អ្នកពិេ្រគាះេយ‌បល់ែផ្នក្រគប់្រគង អ្នកពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើការធាន‌គុណភាព េសវ‌េចញវ �ក្កយប្រតគិតៃថ្ល 
និង្របមូលការបង់្របាក់ និងគណេនយ្យករ។ េដើម្បីការពារព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នក េយើងត្រម�វឱ្យសហការ �ឣ‍ជីវកម្មរបស់េយើង
ឱ្យចុះហត្ថេលខាេលើកិច� ្រពមេ្រព�ងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរទាក់ទងនឹងការការពារែដលពួកេគនឹងអនុវត្ត េដើម្បីការពារឯកជនភាពៃនឯកសារ
កំណត់្រតារបស់េយើងេ�េ្រកាមកម្មសិទ្ធិរបស់ពួកេគ។ 
 
F.  ដូចែដលត្រម�វេដ‌យច�ប់ – េយើងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាព ែដល្រត�វការពារអំពីអ្នកេ�េពល្រត�វបានត្រម�វឲ្យេធ្វ �
ដូចេន‌ះេដ‌យច�ប់សហព័ន្ធ  រដ្ឋ ឬមូលដ‌្ឋ ន។ 
 
G. ការរម្ល ឹកអំពីការណ‌ត់ជួប – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នក េដើម្បីទាក់ទង 
និងរម្ល ឹកអ្នកអំពីការណ‌ត់ជួបែថទាសំុខភាពរបស់អ្នកជ‌មួយអង្គភាពណ‌មួយរបស់ Brown University Health េយើង។ 
 
H. ជេ្រមើសជំនួសេផ្សងក� �ងការព�បាល អត� ្របេយ‌ជន ៍និងេសវ‌កម្ម – េ�ក� �ងអំឡ� ងរយៈេពលៃនការផ្ដល់ការព�បាលស្រមាប់អ្នក 
េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នកេដើម្បីទាក់ទងអ្នកអំពី សកម្មភាពេលើកកម្ពស់សុខភាព ការយល់ដឹងអំពីជំងឺ 
ឬការ្រគប់្រគងករណីជំងឺ។ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដលបានការពាររបស់អ្នក េដើម្បី្របាប់អ្នកអំពី 
ឬែណន‌ំជេ្រមើសព�បាលែដលឣ‍ចេធ្វ �បាន អត� ្របេយ‌ជន៍ទាក់ទងនឹងសុខភាព ឬេសវ‌កម្មែដលឣ‍ចនឹងជ‌្របេយ‌ជន៍ដល់អ្នក។ 
េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ្របសិនេបើភាគីទីបីផ្ដល់ជូនសំណងមកេយើង ជ‌ការេដ‌ះប� �រយកការ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនង្របេភទទាងំេនះេ�អ្នក 
េយើងនឹងេស្ន ើសុំការអនុ�� តរបស់អ្នកជ‌មុន។ 
 
I. ការៃរអង‌្គ ស្របាក់ – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាន្របជ‌សា�ស្ត របស់អ្នក និងកាលបរ �េច្ឆទែដលអ្នកទទួលការព�បាល 



េដើម្បីទាក់ទងអ្នកស្រមាប់េគាលបំណងៃរអង‌្គ ស្របាក់។ សម្ព ័ន្ធសាខាែដលជ‌មន្ទ ីរេពទ្យនីមួយៗក� �ងចំេណ‌មសម្ព ័ន្ធសាខាជ‌មន្ទ ីរេពទ្យរបស់
េយើងបានបេង្ក ើតមូលនិធិៃរអង‌្គ ស្របាក់ទាក់ទងនឹង្រគឹះសា្ថ ន ែដលេស្ន ើសុំអំេណ‌យ។ 
អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការេ្រជើសេរ �សមិនចូលរមួក� �ងការ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងែបបទាងំេនះ េ�េពលអន‌គត 
េដ‌យេធ្វ �តាមការែណន‌ំស្ត ីអំពីការ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងអំពីការៃរអង‌្គ ស្របាក់ពីពួកេយើង។ 
J.  េដើម្បីបេ�្ច �សការគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរេ�េលើសុខភាព ឬសុវត្ថ ិភាព – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល
្រត�វការពារអំពីអ្នកេ�េពលែដលចាំបាច់ េដើម្បីបង‌្ក ការគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ និងជិតមកដល់េ�េលើសុខភាព និងសុវត្ថ ិភាពរបស់អ្នក 
ឬេ�េលើសុខភាព និងសុវត្ថ ិភាពរបស់សាធារណៈ ឬបុគ្គលមា្ន ក់េផ្សងេទៀត។ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វការពាររបស់
អ្នកេ�កាន់ប៉ូលីសក� �ងករណីជ‌ក់លាក់ខ្ល ះផងែដរ។ 
 
K. សកម្មភាពសុខភាពសាធារណៈ – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វការពាររបសអ់្នកេ�កាន់ឣ‍ជ‌្ញ ធរ
ដ៏សម្រសបន‌ន‌ស្រមាប់េគាលបំណងសុខភាពសាធារណៈរមួប�� �លនុវ េដ‌យមិនក្រមិត្រតឹមែត ការបង‌្ក រ ឬ្រគប់្រគងជំងឺ របួស ឬពិការភាព 
េដើម្បីរ‌យការណ៍អំពីការបំពាន ឬការ្រពេងើយកេន្ត ើយេលើកុមារ េ�កាន់រដ្ឋបាលេស្ប�ង និងឱសថ (FDA) 
ស្រមាប់សកម្មភាពទាក់ទងនឹងគុណភាព សុវត្ថ ិភាព ឬ្របសិទ្ធភាពរបស់ផលិតផល ឬសកម្មភាពែដល្រត�វបានេធ្វ �និយ័តកម្មេដ‌យ FDA។ 
េយើងក៏ឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាព ែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកស្រមាប់េគាលបំណងសុខភាពសាធារណៈដ‌ស់េតឿនបុគ្គល 
ែដលឣ‍ចនឹងមានហានិភ័យេកើត ឬចម្លងជំងឺឆ្លង។ 

 
L. ការេបើកបេ�្ច ញអំពីជនរងេ្រគាះៃនការបំពារបំពាន ការ្រពេងើយកេន្ត ើយ ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សារ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញ
ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�ក� �ងសា្ថ នភាពែដលេយើងេជឿជ‌ក់ថ‌ អ្នកជ‌ជនរងេ្រគាះៃនការបពំាន ការ្រពេងើយកេន្ត ើយ 
ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សារ។ ក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចនឹង្រត�វបានត្រម�វេដ‌យច�ប់ឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មានែបបេនះ។ ក� �ងករណីដៃទេទៀត 
េយើងឣ‍ចនឹងមិន្រត�វបានត្រម�វឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មានេនះេទ ែតេយើងឣ‍ចនឹងេ្រជើសេរ �សបេ�្ច ញព័ត៌មានេនះេ�កាន់ឣ‍ជ‌្ញ ធរដ៏សម្រសប 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មសង្គមកិច្ចេដើម្បីការពារេ្រគាះថ‌្ន ក់ចំេពាះអ្នក ឬបុគ្គលមា្ន កេ់ផ្សងេទៀត។ េបើឣ‍ចេ�រចួ 
េយើងនឹងេស្ន ើសុំការអនុ�� តពីអ្នកមុនេពលេយើងេធ្វ �ការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាន ឬ្របាប់អ្នកឲ្យបានឆាប់បន‌្ទ ប់ពីេយើងបានេបើកបេ�្ច ញរចួ។ 
 
M. ការបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គ និងជ‌លិកា – ្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្នកបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គ េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាព ែដល្រត�វបានការពាររបស់
អ្នកេ�កាន់អង្គភាពែដលទទួលយកបានសរ �រ‌ង្គ ែភ្នក ឬជ‌លិកាស្រមាប់ការបរ �ចា្ច គ និងការផ�ំប� �រសរ �រ‌ង្គ។ 
 
N. ការេបើកបេ�្ច ញមានក្រមិតស្រមាប់េគាលបំណង្រសាវ្រជ‌វ ឬស្រមាប់េគាលបំណងែដលដឹកន‌េំ�ដល់ការ្រសាវ្រជ‌វ – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ 
និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�ក� �ងរង្វង់ Brown University Health តាមែដល
ចាំបាច់េដើម្បីេរៀបចំេ្រត�មស្រមាប់ការសិក�្រសាវ្រជ‌វ។ ឧទាហរណ៍ អ្នក្រសាវ្រជ‌វឣ‍ចនឹងពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញព័ត៌មាន
សុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកខណៈែដលេគកំពុងគិតអំពីរេបៀបបេង្ក ើតការសិក�្រសាវ្រជ‌វ 
ឬេដើម្បីទាក់ទងេ�កាន់អ្នកេដើម្បីសាកសួរថ‌េតើអ្នកចង់ចូលរមួេ�ក� �ងការសិក�្រសាវ្រជ‌វែដរឬេទ។ ដូចគា្ន ផងែដរ បន‌្ទ ប់ពីអ្នកជំងឺបានសា្ល ប់ 
វ‌ឣ‍ចេ�រចួែដលថ‌ ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់េគនឹង្រត�វបានេ្របើ្របាសស់្រមាប់េគាលបំណង្រសាវ្រជ‌វ 
្របសិនេបើរយៈេពលយ៉‌ងេហាចណ‌ស់ហាសិបឆា្ន ំបានកន្លងផុតេ�រ‌ប់ចាប់តាំងពីអ្នកជំងឺបានសា្ល ប់។ ក� �ងករណីដៃទេទៀតសឹងទាងំអស ់
េយើងនឹងមិនេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបសអ់្នកស្រមាបេ់គាលបំណង្រសាវ្រជ‌វេន‌ះេទ លុះ្រតាែតេយើងពន្យល់
ការ្រសាវ្រជ‌វេ�អ្នកសិន េហើយអ្នកយល់្រពមចូលរមួក� �ងការ្រសាវ្រជ‌វ េហើយអ្នកផ្ដល់ការអនុ�� តដល់េយើងឲ្យេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វ
បានការពាររបស់អ្នកស្រមាប់ការ្រសាវ្រជ‌វ។ ថ្វ�េបើក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកស្រមាប់
ការ្រសាវ្រជ‌វេដ‌យគា្ម នការអនុ�� តពីអ្នក។ េដើម្បីឲ្យេរឿងេនះេកើតេឡើងបាន ព័ត៌មានរបស់អ្នកនឹង្រត�វែតបំបាត់េចាល 
អត្តស�� ណេ�េលើែផ្នកខ្លះ្រសបេ�តាមបទដ‌្ឋ នគតិយុត្ត ិ ឬគណៈកម្មការៃនជនែដលដឹងអំពីការ្រសាវ្រជ‌វ ឯកជនភាព  និង្រកមសីលធម៌ែផ្នក
េវជ្ជសា�ស្ត នឹង្រត�វសេ្រមចថ‌ការេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានរបស់អ្នកគឺចាំបាច់ស្រមាប់គេ្រមាងសិក�្រសាវ្រជ‌វ េហើយថ‌ វ‌មានហានិភ័យទាបចំេពាះអ្នក 
និងឯកជនភាពរបស់អ្នក។ 
 
O. សន្ត ិសុខជ‌តិ និងេយ‌ធា – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់ម�ន្ត ី 
សហព័ន្ធែដល្រត�វបានអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិស្រមាប់េធ្វ �សកម្មភាពសន្ត ិសុខជ‌តិ និងសកម្មភាពេសុើបការសមា្ង ត់ដៃទេផ្សងៗ 
េដ‌យរមួប�� �លទាងំការផ្ដល់េសវ‌កម្មការពារជូន្របធាន‌ធិបតី និងម�ន្ត ីដៃទេទៀត។ ្របសិនេបើអ្នកជ‌សមាជិកៃនកង្របដ‌ប់ឣ‍វុធ 
េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានអំពីអ្នកដូចែដល្រត�វបានត្រម�វេដ‌យឣ‍ជ‌្ញ ធរប�្ជ ការកងទ័ព។ 
 
P.  ការផ្ដល់សំណងេ្រគាះថ‌្ន ក់ការង‌ររបស់បុគ្គលិក – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារអំពីអ្នក
ស្រមាប់ការផ្ដល់សំណងេ្រគាះថ‌្ន ក់ការង‌ររបស់បុគ្គលិក ឬកម្ម វ �ធី្រសេដៀងគា្ន ែដលផ្ដល់អត� ្របេយ‌ជន៍ស្រមាប់របួស ឬជំងឺទាក់ទងនឹងការង‌រ។ 
 
Q. ដំេណើរការជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារអំពីអ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរការជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ 
្របសិនេបើេយើង្រត�វបានប�្ជ ឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មានេន‌ះេដ‌យតុលាការ ឬេ�្រកម ឬក� �ងការេឆ្ល ើយតបេ�កាន់ ដីកាេកាះេ� 
ឬដីកាែដលមានសុពលភាព (និងជ‌ក់លាក់េ�ក� �ងករណីៃនកំណត់្រតា SUD) ែដល្រត�វបានេចញេដ‌យតុលាការ សាលាក្ដ ីរដ្ឋបាល ឬម�ន្ត ីេ�ក� �ង
តុលាការ។ 
 
R. ការព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់ម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្ត
ច�ប់ស្រមាប់េគាលបំណងព្រងឹងអនុវត្តច�ប់េ�េ្រកាមសា្ថ នភាពខាងេ្រកាម៖ (1) ដូចែដល្រត�វបានអនុ�� ត ឬត្រម�វទាមទារេដ‌យច�ប ់
ឬក� �ងការេឆ្ល ើយតបេ�កាន់្របេភទជ‌ក់លាក់ខ្ល ះៃនប�្ជ ពីតុលាការ ដីកា ដីកាេកាះេ� ការទាមទារ ការេស្ន ើសុំ ឬដំេណើរការ
ផ� �វច�ប់ដៃទេផ្សងៗេទៀត (2) ្របសិនេបើម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់្រត�វការព័ត៌មានមានក្រមិតអំពីអ្នក 
េដ‌យសារមានការេជឿជ‌ក់េដ‌យសមេហតុផលថ‌ អ្នកបង្កេ្រគាះថ‌្ន ក់ដល់ខ� �នឯង បុគ្គលជ‌ក់លាក់មា្ន ក់ ឬទាងំឡ‍យ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកព�យ‌មយកឲ្យបានឱសថបំបាត់ការឈឺចាប់្របេភទណ‌កូទិចេដ‌យខុសច�ប់ (3) ្របសិនេបើេគេជឿថ‌ 



អ្នកជ‌ជនរងេ្រគាះក� �ងឧ្រកិដ្ឋកម្ម ថ្វ�េបើេយើងព�យ‌មពិភាក�ជ‌មួយអ្នក មុនេពលេធ្វ �ការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាន (4) 
ស្រមាប់េគាលបំណងៃនការកំណត់អត្តស�� ណ ឬរកទីតាំងជនសង្ស័យ អ្នកលួចរត់េគចខ� �ន សាក្សីសំខាន់ចាំបាច់ ឬបុគ្គលែដលបានបាត់ខ� �ន 
(5) ្របសិនេបើអ្នកបានសា្ល ប់ េហើយេយើងគិតថ‌ ការសា្ល ប់របស់អ្នកពាក់ព័ន្ធនឹងអំេពើឧ្រកិដ្ឋកម្ម (6) ្របសិនេបើឧ្រកិដ្ឋកម្មបានេកើតេឡើងេ� 
Brown University Health េហើយេយើងគិតថ‌ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នក គឺជ‌ភស� �តាងៃនឧ្រកិដ្ឋកម្ម និង (7) 
ក� �ងសា្ថ នភាពែថទាសំុខភាពសេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មួយ ្របសិនេបើមានការចាំបាច់ក� �ងការរ‌យការណ៍អំពីឧ្រកិដ្ឋកម្ម។ 
 
S.  អ្នកវ �ភាគសាកសព អ្នកេធ្វ �េកាសល្យវ �ច័យេវជ្ជសា�ស្ត  និងអ្នកេរៀបចំេធ្វ �បុណ្យសព – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាព
ែដល្រត�វបានការពារេ�កាន់អ្នកវ �ភាគសព ឬអ្នកេធ្វ �េកាសល្យវ �ច័យេវជ្ជសា�ស្ត ។ ឧទាហរណ៍ េនះឣ‍ចនឹង
ជ‌្របការចាំបាច់ក� �ងការកំណត់អត្តស�� ណបុគ្គលែដលបានសា្ល ប់េ�េពលេធ្វ �ការកំណត់មូលេហតុៃនការសា្ល ប់។ បន‌្ទ ប់ពីការសា្ល ប់របស់អ្នកជំងឺ 
េយើងក៏ឣ‍ចនឹង្រត�វបានត្រម�វឱ្យផ្តល់ដលអ់្នកេរៀបចំេធ្វ �បុណ្យសពនូវលិខិតប�្ជ ក់មរណភាពជ‌បទដ‌្ឋ ន 
ែដលរមួប�� �លទាងំព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារជ‌ក់លាក់ខ្ល ះ។ 
 
T.  ការ្រត�ត្រតាេមើលេ�េលើសុខភាព – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់
ភា្ន ក់ង‌ររដ‌្ឋ ភិបាលែដល្រត�វបានអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិេដ‌យច�ប់េដើម្បីេធ្វ �សវនកម្ម  េធ្វ �អធិការកិច្ច ឬេសុើបអេង្កត្របព័ន្ធែថទាសំុខភាព 
កម្ម វ �ធីអត� ្របេយ‌ជន៍រដ‌្ឋ ភិបាល កម្ម វ �ធីេផ្សងៗេទៀតរបស់រដ‌្ឋ ភិបាល និងច�ប់សិទ្ធិសុីវ �ល។ 
 
U.  អ្នកេទាស – ្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្នកេទាសេ�ក� �ងមណ្ឌ លែកែ្រប ឬស្ថ ិតេ�េ្រកាមការឃុំឃាំងរបស់ម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ 
េយើងនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកែតដូចែដល្រត�វបានអនុ�� តេដ‌យច�ប់ែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ 
 
V.  ចម្ងល់េ�េលើសមត្ថភាពក� �ងការយល់្រពម – េ�ក� �ងសា្ថ នភាពែដលអ្នកខ្វះសមត្ថភាពក� �ងការផ្ដល់ការយល់្រពម េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ 
និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបសអ់្នកដូចែដលអនុ�� តេដ‌យេគាលការណ៍របស់ Brown University Health 
និងេដ‌យច�ប់ែដលចូលជ‌ធរមាន។ 
 
W. ការេដ‌ះដូរព័ត៌មានសុខភាព – េយើងឣ‍ចនឹងចូលរមួក� �ងការេដ‌ះដូរព័ត៌មានសុខភាព (HIE) ជ‌ក់លាក់ខ្ល ះែដលតាមរយៈេន‌ះ
េយើងឣ‍ចនឹងែចករ�ែលក េស្ន ើសុំ និងទទួលព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នក ដូចែដល្រត�វបានអនុ�� តេដ‌យច�ប់ជ‌មួយ 
ឬពីអ្នកផ្ដល់ការែថទាសំុខភាព ឬអង្គភាពែថទាសំុខភាពដៃទេផ្សងេទៀតស្រមាប់េគាលបណំងព�បាល ការបង់្របាក់ 
ឬ្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាពដៃទេទៀត។ ប៉ុែន្ត  អ្នកឣ‍ចនឹងេ្រជើសេរ �សមិនឲ្យមានការែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកតាមរយៈ HIE របស់េយើង 
(េពាលគឺ “សេ្រមចបដិេសធ”) បាន្រគប់េពល។ ស្រមាប់ព័ត៌មាន ឬ្របសិនេបើអ្នកចង់សេ្រមចចិត្តបដិេសធក� �ងការែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នក
ជ‌មួយ HIE របស់េយើង, សូមទាក់ទងការ �យ‌ល័យឯកជនភាពរបស់្រក �មហ៊ុន Brown University Health ែដលមានរ‌យខាងេ្រកាម េ�ក� �ងែផ្នកទី 
8។ សូមចំណ‌ថំ‌្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សបដិេសធ ប៉ុែន្តសេ្រមចថ‌យល់្រពមវ �ញេ�េពលេ្រកាយ េន‌ះរ‌ល់ព័ត៌មានែដលពីមុនមក្រត�វបាន
ដ‌ក់កំហិតតាមសំេណើររបស់អ្នក នឹង្រត�វបានេដ‌ះដូរេឡើងវ �ញបាន និងឣ‍ចេ្របើ្របាសប់ានតាមរយៈ HIE េន‌ះ។ 
 

4. ការេ្របើ្របាស់ ឬការេបើកបេ�្ច ញេផ្សងៗេទៀតៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នក 
្រគប់ការេ្របើ្របាស់ ឬការេបើកបេ�្ច ញដៃទេទៀតទាងំអស់ៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកនឹង្រត�វបានេធ្វ �េឡើង
ែតេដ‌យមានការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ ការយល់្រពមជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក ឬបន‌្ទ ប់ពីអ្នក្រត�វបានផ្ដល់ជូនឱកាសក� �ងការបដិេសធ 
េហើយអ្នកសេ្រមចថ‌មិនបដិេសធែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ្របសិនេបើអ្នកអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ ឬយល្់រសបនឹងការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកបេ�្ច ញេ�េពល
ឥឡ� វេនះ អ្នកឣ‍ចប� �រចិត្តអ្នកេ�េពលេ្រកាយបាន។ ្របសិនេបើអ្នកពិតជ‌ប� �រចិត្ត អ្នកែមន អ្នក្រត�វែតឲ្យេយើងដឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ។ 
្របសិនេបើ និងេ�េពលែដលអ្នកដកហូតការអនុ�� តរបស់អ្នកមកវ �ញ េយើងនឹងឈប់េ្របើ្របាស់ ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វ
បានការពាររបស់អ្នកេដ‌យអនុេលាមតាមការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នករហូតដល់ក្រមិត
ឣ‍ចេធ្វ �បានជ‌ក់ែស្ត ងដ៏ខា្ល ំងបំផុត។ អ្នកយល់េហើយថ‌េយើងមិនឣ‍ចដកហូតមកវ �ញការេបើកបេ�្ច ញណ‌មួយែដលេយើងបានេធ្វ �រចួេហើយេន‌ះេទ 
េហើយថ‌េយើង្រត�វបានត្រម�វឲ្យរក�កំណត់្រតារបស់េយើងអំពីការែថទាែំដលេយើងបានផ្ដល់ជូនអ្នក។ 
 
ស្រមាប់ព័ត៌មានសុខភាពជ‌ក់លាក់ អ្នកឣ‍ច្របាប់េយើងពីជេ្រមើសរបស់អ្នកអំពីអ្វ � ែដលេយើងែចករ�ែលក។ ្របសិនេបើអ្នកមាន
ចំណូលនិយមយ៉‌ងច�ស់លាស់នូវរេបៀប ែដលេយើងែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកេ�ក� �ងសា្ថ នភាព ែដលបានេរៀបរ‌ប់ខាងេ្រកាម 
សូមឲ្យេយើងដឹង េហើយេយើងនឹងេធ្វ �តាមការែណន‌ំរបស់អ្នក។ 
 
A. ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងៃនមន្ទ ីរេពទ្យ – េលើកែលងអ្នកជំងឺែដលទទួលេសវ‌កម្មសុខភាពផ� �វចិត្ត លុះ្រតាែត អ្នកបដិេសធ 
េយើងនឹងប�� �លព័ត៌មានមានក្រមិតកំណត់ជ‌ក់លាក់ខ្ល ះអំពីអ្នកេ�ក� �ងប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងៃនមន្ទ ីរេពទ្យ 
ខណៈែដលអ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ។ ព័ត៌មានេនះឣ‍ចរមួមានេឈា្ម ះរបស់អ្នក ទីតាំងេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ សា្ថ នភាពទូេ�របស់អ្នក (ឧ. ល្អ  នឹងនរ 
។ល។) និងការចូលជ‌សម្ព ័ន្ធក� �ងសាសន‌របស់អ្នក។ ព័ត៌មានៃនប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងក៏ឣ‍ចនឹង្រត�វបានបេ�្ច ញេ�កាន់បុគ្គលន‌ន‌ 
ដូចជ‌្រគ�សារ មិត្តភក្ដ ិរបសអ់្នក សមាជិកបព្វជិត ែដលសួររកអ្នកេដ‌យេឈា្ម ះេពញេលញរបស់អ្នក។ អ�្ច ឹង្រក �ម្រគ�សារ មិត្តភក្ដ ិ 
និងបព្វជិតរបស់អ្នកឣ‍ចមកសួរសុខទុក្ខអ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ េហើយជ‌ទូេ�ដឹងថ‌អ្នកសុខសប�យែដរឬេទ។ េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី 
ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលទទួលេសវ‌កម្មសុខភាពផ� �វចិត្ត េយើងនឹងមិនេបើកបេ�្ច ញថ‌ អ្នកជំងឺ
កំពុងទទួលបានការែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់េយើងេន‌ះេទ លុះ្រតាែតម�ន្ត ីេ�មន្ទ ីរេពទ្យកំណត់ថ‌ ការបេ�្ច ញ
ព័ត៌មានែបបេនះេ�កាន់បុគ្គលណ‌មួយៃនបុគ្គលដូចតេ�េនះមានអត� ្របេយ‌ជន៍ល្អ បំផុតស្រមាប់អ្នកជំងឺ៖ (1) 
សមាជិក្រក �ម្រគ�សាររបស់អ្នកជំងឺ (2) េមធាវ �របស់អ្នកជំងឺ ឬ (3) ឣ‍ណ‌ព�បាល ឬអ្នកេមើលែថចាត់ែចង្រទព្យសម្បត្ត ិជូនរបស់អ្នកជំងឺ។ 
 
B. បុគ្គលែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការេមើលែថទារំបសអ់្នក ឬការបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទារំបស់អ្នក – លុះ្រតាែតអ្នក
បដិេសធជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ មិនដូចេន‌ះេទេយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញការពិតពីការចូលស្រមាកេ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក និងេសចក្ត ីពិព៌ណន‌
ទូេ�អំពីសា្ថ នភាពរបស់អ្នកេ�កាន់អ្នកដៃទមា្ន ក់េទៀត ដូចជ‌សាច់ញ‌តិ ឬមិត្តភក្ដ ិ ែដលពាក់ព័ន្ធក� �ងការែថទារំបស់អ្នក 



ឬែដលជួយបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទារំបស់អ្នក។ ដូចគា្ន ផងែដរ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់អង្គភាពសាធារណៈ ឬឯកជនែដល្រត�វបានអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិ 
េដើម្បីជួយក� �ងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងស្រមាលរ�េដ‌ះេ្រគាះមហន្តរ‌យ និងេដើម្បីស្រមបស្រម�លការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកបេ�្ច ញែដល្រត�វបាន
អនុ�� តេ�កាន់្រគ�សារ ឬបុគ្គលេផ្សងេទៀតែដលទាក់ទងក� �ងការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ ក� �ងករណីែដលអ្នកមិនមានវត្តមាន ឬមិនឣ‍ច
យល់្រសប ឬបដិេសធបាន អ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មែថទាសំុខភាពនឹងេ្របើ្របាស់ការវ �និច្ឆ ័យេដ‌យមាន វ �ជ‌្ជ ជីវៈរបស់ពួកេគ េដើម្បីកំណត់ថ‌េតើមានវ‌ជ‌
អត� ្របេយ‌ជន៍ល� ្របេសើរបំផុតរបស់អ្នកែដរឬេទ េដើម្ីបឲ្យពួកេគេធ្វ �ការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានែដល្រត�វបានអនុ�� តេដ‌យច�ប់។ 
 
ខាងេ្រកាមេនះ េយើងបានផ្តល់ជូននូវឧទាហរណ៍មួយចំនួនទាក់ទងនឹងសា្ថ នភាពែដលេយើង្រត�វការសួរអ្នកជ‌ចាំបាច់ 
មុនេពលេយើងឣ‍ចេ្របើ្របាស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក។ 
 
C.  ការ្រសាវ្រជ‌វ – េលើកែលងែតការ្រសាវ្រជ‌វែដល្រត�វបានពិពណ៌ន‌េ�ែផ្នកទី 3 ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ េយើងឣ‍ចនឹងមិនេ្របើ្របាស់ ឬេបើក
បេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកស្រមាប់េគាលបំណង ្រសាវ្រជ‌វលុះ្រតាែតអ្នកផ្តល់អនុ�� តផ្តល់
សិទ្ធ ិេយើងឲ្យេធ្វ �ែបបេន‌ះ។ 
 
D.  ចំណ‌រកត់្រតាៃនការព�បាលចិត្តសា�ស្ត  ឬ SUD – ជ‌ទូេ� េយើងនឹងមិនេ្របើ្របាស់ ឬេបើកបេ�្ច ញចំណ‌រកត់្រតាៃនការព�បាលចិត្តសា�ស្ត  
ឬ SUD (ចំណ‌រកត់្រតាែដលកត់្រតាេដ‌យអ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈសុខភាពផ� �វចិត្ត ឬ SUD េដើម្បីចុះទុកជ‌ឯកសារ ឬវ �ភាគកិច្ចសន្ទន‌ជ‌មួយអ្នក 
និង/ឬ្រគ�សាររបស់អ្នក េហើយរក�ទុកដ‌ក់វ‌ដ‌ច់េដ‌យែឡកពីកំណត់្រតាេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក) លុះ្រតាែតអ្នកអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធ ិ
េយើងឲ្យេធ្វ �ែបបេន‌ះ។ េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ  ីេយើងឣ‍ចេ្របើ្របាស់ ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារែបបយ៉‌ងេន‌ះេដ‌យគា្ម ន
ការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធពីិអ្នកស្រមាប់េគាលបំណងដូចខាងេ្រកាម៖ (1)  អ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈសុខាភិបាលែដលកត់្រតាព័ត៌មានឣ‍ចេ្របើ្របាស់វ‌ 
េដើម្បីព�បាលអ្នក (2) េ�ក� �ងសា្ថ នភាពែដលមានក្រមិតណ‌មួយ Brown University Health ឣ‍ចេ្របើ្របាស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានទាក់ទងនឹងការបណ� � ះបណ‌្ដ លពីការផ្តល់្របឹក�សុខភាពផ� �វចិត្តែដលេកើតមានេឡើងេ� Brown University Health និង 
(3) Brown University Health ឣ‍ចេ្របើ្របាស់ចំណ‌រកត់្រតាការព�បាលចិត្តសា�ស្ត របស់អ្នកជំងឺ េដើម្បីការពារ្របឆាំងនឹងដំេណើរការ
ជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ណ‌មួយែដលប្ត ឹងេដ‌យអ្នកជំងឺ។ 
 
E.  ែផ្នកទីផ�រ – ការ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងែផ្នកទីផ�រ គឺជ‌ការ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងអំពីផលិតផល ឬេសវ‌កម្មែដលេលើកទឹកចិត្តអ្នកឲ្យជ‌វ 
ឬេ្របើ្របាស់ផលិតផល ឬេសវ‌កម្មេន‌ះ។ េយើង្រត�វែតទទួលបានការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធពីិអ្នកមុនេពលេយើងេ្របើ្របាស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកស្រមាប់េធ្វ �ទផី�រ េដ‌យមានករណីេលើកែលងពីរ។ ទីមួយ 
េយើងឣ‍ចនឹងជ្រមាបអ្នកអំពីផលិតផល ឬេសវ‌កម្មក� �ងអំឡ� ងេពល្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងទល់មុខ
ផ‌្ទ ល់ជ‌មួយអ្នកេដ‌យមិនមានការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធ ិពីអ្នក រមួប�� �លទាងំការផ្ដល់ជូនសមា្ភ រៈជ‌ការលាយលក្ខណ៍អក្សរែដលទាក់ទងដល់អ្នក។ 
ទីពីរ េដ‌យមិនមានការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធ ិពីអ្នក េយើងក៏ឣ‍ចនឹងផ្ដល់ជូនអ្នកនូវអំេណ‌យ្រប�មូ៉សិន ែដលមានតៃម្លមានែតន‌ម ែដលេលើក
ទឹកចិត្តអ្នកឲ្យជ‌វ ឬេ្របើ្របាស់ផលិតផល ឬេសវ‌កម្ម។ 
 
F.  ការលក់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ – េយើងនឹងមិនេធ្វ �ការលក់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់ភាគីទីបី 
េដ‌យមិនមានការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នកជ‌មុនេន‌ះេទ េហើយការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ្រត�វែថ្លងថ‌ េយើងនឹងទទួលបានសំណងជ‌ការេដ‌ះដូរ
ជ‌មួយការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបសអ់្នក។ 
 
5.  សិទ្ធ ិរបស់អ្នកទាក់ទងនឹងព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក 
អ្នកមានសិទ្ធិដូចខាងេ្រកាមទាក់ទងនឹងព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកែដលេយើងរក�អំពីអ្នក។ 
 
A.  សិទ្ធ ិក� �ងការេស្ន ើសុំការដ‌ក់កំហិត – អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការេស្ន ើសុំការដ‌ក់កំហិតេ�េលើការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌
មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកស្រមាប់ការព�បាល ការបង់្របាក់ និង្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាព។ េយើងមិន្រត�វបាន
ត្រម�វឲ្យយល់្រសបេ�នឹងការេស្ន ើសុំរបស់អ្នកេន‌ះេទ លុះ្រតាែតអ្នកេស្ន ើសុំការដ‌ក់កំហិតេលើការេបើកបេ�្ច ញេ�កាន់គេ្រមាងធាន‌រ‌� ប់រង
សុខភាពស្រមាប់េគាលបំណងៃនការបង់្របាក់ ឬ្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាព េហើយព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបាន
ការពារអ្នកទាក់ទងនឹងសមា្ភ រៈ ឬេសវ‌កម្មែដលអ្នក ឬបុគ្គលមា្ន ក់េទៀតតាងន‌មជំនួសឲ្យអ្នក ទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �យ៉‌ងេពញេលញចំេពាះ 
។ ្របសិនេបើ េយើងពិតជ‌យល់្រសបេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកសុំការដ‌ក់កំហិត េយើងនឹង្រត�វបានចងភា្ជ ប់កាតព្វកិច្ចជ‌មួយនឹងការដ‌ក់កំហិតេនះ 
េលើកែលងែតក� �ងកាលៈេទសៈែដលមានក្រមិត ដូចជ‌ ្របសិនេបើមានឣ‍សន្នបន‌្ទ ន់។ ក� �ងករណីជ‌េ្រចើន 
ការដ‌ក់កំហិតេ�េលើការមានលទ្ធភាពរបស់អ្នកែថទាកំ� �ងការចូលេ�កាន់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នក 
គឺមិនែមនជ‌អត� ្របេយ‌ជន៍ដ៏្របេសើរបំផុតដល់អ្នកជំងឺេន‌ះេទ េហើយឣ‍ចបង‌្អ ក់្របតិបត្ត ិការរបស់ Brown University Health។ ស្រមាបេ់ហតុ
ផលេនះេ�ក� �ងករណីជ‌េ្រចើន Brown University Health នឹងមិនយល់្រសបេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
 
អ្នកក៏ឣ‍ចនឹងេស្ន ើសុំថ‌ េយើងមិន្រត�វបេ�្ច ញែផ្នកណ‌មួយៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់សមាជិក្រគ�សារ 
ឬមិត្តភក្ដ ិែដលឣ‍ចនឹងពាក់ព័ន្ធនឹងការែថទារំបស់អ្នក ប៉ុែន្ត  េយើងមិន្រត�វបានត្រម�វឲ្យយល់្រសបនឹងសំេណើរបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
 
េដើម្បីេស្ន ើសុំការដ‌ក់កំហិត អ្នក្រត�វេធ្វ �សំេណើសុំរបស់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរមកកាន់ បុគ្គលិកឯកជនភាពរបស ់Brown University Health, 
245 Chapman Street, Suite 200, Providence, RI 02905, ឬម�ន្ត ីែផ្នកឯកជនភាពមា្ន ក់ក� �ងចំេណ‌មម�ន្ត ី
ែផ្នកឯកជនភាពរបស់សម្ព ័ន្ធសាខាតាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន ែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ េី�ែផ្នកចុងប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 
B.  សិទ្ធ ិក� �ងការេស្ន ើសុំទទួលបានការ្របា្រស័យទនំ‌ក់ទំនងលាក់ការសមា្ង ត ់– េយើងេយើងស្រមបស្រម�លសំេណើែដលសមេហតុផល 
េដើម្បី្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាន់អ្នកេ�ទីតាំង ឬក� �ងវ �ធីជ‌ក់លាក់ មួយ។ ឧទាហរណ៍ 
អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើឲ្យពួកេយើងទាក់ទងអ្នកេ�កែន្លងេធ្វ �ការ ឬេ�ទីតាំងណ‌មួយេ្រ�ពីឣ‍សយដ‌្ឋ នផ្ទះ របស់អ្នក។ ្របសិនេបើឣ‍ច 
សូមដ‌ក់សំេណើទីតាំងជំនួសេផ្សងេ�ក� �ងការទាក់ទងដំបូង ឬេ�េពលចុះេឈា្ម ះ។ េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី អ្នកឣ‍ចេធ្វ �ការេស្ន ើសុំែបបេនះ 



េ�េពលណ‌មួយេ្រកាយមកេទៀត។ សំេណើស្រមាប់មេធ�បាយជំនួសេផ្សងៃនការ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនង 
ែដល្រត�វបានេធ្វ �េឡើងបន‌្ទ ប់ពីការទំន‌ក់ទំនងេលើកដំបូង ឬការចុះេឈា្ម ះ្រត�វេធ្វ �េឡើងជ‌
លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាន់បុគ្គលិកឯកជនភាពរបស់េយើងតាមឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីខាងេលើ។ 
 
C.  សិទ្ធ ិក� �ងការពិនិត្យ និងថតចម្លង – អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការពិនិត្យ និងយកឲ្យបានមក ក� �ងលក្ខណៈទាន់េពលេវលានូវសេំ� 
ថតចម្លងៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកែដល ្រត�វបានេ្របើ្របាស់េដើម្បីេធ្វ �ការសេ្រមចចិត្តអំពីការែថទារំបស់អ្នក 
ែដល្រត�វបានសា្គ ល់ថ‌ជ‌ “សំណំុកំណត់្រតាែដល្រត�វបានកំណត់ចាត់តាំង” ។ ជ‌ធម្មតា េនះរមួប�� �លទាងំកំណត់្រតាេវជ្ជសា�ស្ត  
និងស្រមាប់េចញវ �ក្កយប្រត ប៉ុែន្តមិនរមួប�� �លចំណ‌រកត់្រតាការព�បាលចិត្តសា�ស្ត  ព័ត៌មានែដល្រត�វបាន្របមូលស្រមាប់េគាលបំណង្រសាវ្រជ‌វ 
ព័ត៌មានែដល្រត�វបានចង្រកងេដ‌យរ�ពឹងទុកជ‌មុនយ៉‌ងល្ម ម សមេហតុផលអំពី ឬការេ្របើ្របាស់េ�ក� �ងដំេណើរការជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ 
េហើយព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ ស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យច�ប់ណ‌មួយែដលហាមឃាត់ការចូលេ្របើ្របាស់របស់អ្នក។ 
 
េដើម្បីពិនិត្យ និងថតចម្លងព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�ក� �ងសំណំុកំណត់្រតាែដល្រត�វបានកំណត់ចាត់តាំង 
អ្នក្រត�វដ‌ក់េស្ន ើសំេណើរបស់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរមកកាន់បុគ្គលិកឯកជនភាពរបស់េយើងតាមឣ‍សយដ‌្ឋ នខាងេលើ 
ឬបុគ្គលិកឯកជនភាពែដលជ‌ប់ជ‌សម្ព ័ន្ធសាខាេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�ចុងប�្ច បៃ់នេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំសំេ�ចម្លងៃនព័ត៌មាន េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ �ការគិតៃថ្លស្រមាប់ការចំណ‌យេលើការថតចម្លង ការេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ ឬេ្រគ�ង
ផ្គត់ផ្គង់ដៃទេទៀតែដលទាក់ទងនឹងសំេណើរបស់អ្នក។្របសិនេបើេយើងរក�ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ 
ែដលអ្នកេស្ន ើសុំេ�ក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និក អ្នកមានសិទ្ធិេស្ន ើសុំថតសំេ�ចម្លងៃនព័ត៌មានរបស់អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និក 
េហើយេយើងនឹងផ្ដល់ជូនព័ត៌មានេ�អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់ែដលអ្នកេស្ន ើសុំដរ‌បណ‌វ‌ឣ‍ចផលិតេចញមកបានយ៉‌ង្រស�លក� �ងទ្រមង់េន‌ះ។ 
្របសិនេបើព័ត៌មានេន‌ះមិនឣ‍ចផលិតបានយ៉‌ង្រស�លក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលអ្នកេស្ន ើសុំេទ េយើងនឹងឈានដល់កិច� ្រពមេ្រព�ង
ជ‌មួយអ្នកទាក់ទងនឹងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចឣ‍នបានជំនួសេផ្សង វ �ញ។ េយើងនឹងមិនគិត្របាក់អ្នកេលើសតៃម្លសមរម្យៃនកមា្ល ំង
ពលកម្ម និងសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ក� �ងការេឆ្ល ើយតបរបស់េយើងេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកសុំ
ច�ប់ថតចម្លងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
េយើងឣ‍ចនឹង្រចានេចាលសំេណើរបស់អ្នកក� �ងការពិនិត្យ និងទទួលបានច�ប់ថតចម្លងៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបាន
ការពាររបស់អ្នកេ�ក� �ងសា្ថ នភាពមានក្រមិតជ‌ខា្ល ំងជ‌ក់លាក់ខ្ល ះ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបានបដិេសធលទ្ធភាពក� �ងការ
ទទួលបានព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើសុំឱ្យការបដិេសធ្រត�វបានពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេដ‌យបុគ្គលិកែថទាសំុខភាពមួយេផ្សង
េទៀតរបស់ Brown University Health។ េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ស្ថ ិតក� �ងកាលៈេទសៈមួយចំនួន េយើងមិន្រត�វ
បានត្រម�វឱ្យផ្ដល់ជូនអ្នកនូវការពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបេនះេន‌ះេទ។ ្របសិនេបើេយើងពិតជ‌អនុេលាមតាមសំេណើរបស់អ្នកសុំ
ការពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើការបដិេសធ េយើងនឹងអនុេលាមតាមលទ្ធផលៃនការពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ។ 

 
D.  សិទ្ធ ិក� �ងការែកស្រម�ល – ្របសិនេបើអ្នកមានឣ‍រម្មណ៍ថ‌ ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារែដលេយើងមានអំពីអ្នក គឺមិន្រតឹម្រត�វ 
ឬមិនេពញេលញ អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើឱ្យេយើងេធ្វ �ការែកស្រម�លេលើព័ត៌មានេន‌ះ។ អ្នកមានសិទ្ធិេស្ន ើសុំការែក
ស្រម�លព័ត៌មានអស់រយៈេពលយូរេស្ម ើនឹងព័ត៌មាន្រត�វបានរក�។ 
 
េដើម្បីេស្ន ើសុំការែកស្រម�ល សំេណើរបស់អ្នក្រត�វេធ្វ �េឡើងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ េហើយដ‌ក់ប�� �នេ�កាន់បុគ្គលិកឯកជនភាពរបស់ Brown University 
Health ឬបុគ្គលិកឯកជនភាពែដលជ‌សម្ព ័ន្ធសាខារបស់ Brown University Health តាមឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបានរ‌យន‌ម
ជ‌ប�្ជ ីេ�ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ បែន្ថមពីេនះ អ្នក្រត�វផ្ដល់េហតុផលែដលគាំ្រទសំេណើរបស់អ្នក។ 
 
េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ �ការ្រចានេចាលសំេណើរបស់អ្នកសុំការែកស្រម�ល ្របសិនេបើវ‌មិនជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬមិនមានរមួប�� �លនូវេហតុផល 
េដើម្បីគាំ្រទដល់សំេណើ។ បែន្ថមពីេនះ េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ �ការ្រចានេចាលសំេណើរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើឱ្យេយើងែកស្រម�លព័ត៌មានែដល៖ 
•  មិន្រត�វបានបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យេយើង លុះ្រតាែតបុគ្គល ឬអង្គភាពែដលបេង្ក ើតព័ត៌មានេន‌ះែលងមានតេ�េទៀតេហើយេដើម្បីេធ្វ �ការែកស្រម�ល 
•  មិនែមនជ‌ែផ្នកៃនព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ ែដល្រត�វបានរក�ទុកេដ‌យ Brown University Health 
•  ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញ។ 
 
E.  ការទទួលខុស្រត�វៃនការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានជ‌ក់លាក់ – ជ‌ទូេ�អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការទទួលបានការទទួលខុស្រត�វៃនការេបើកបេ�្ច ញ
ព័ត៌មានសុខភាពែដលេយើងបានេធ្វ �េ�េលើព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 6 ឆា្ន ំមុនកាលបរ �េច្ឆទ 
ែដលការទទួលខុស្រត�វ្រត�វបានេស្ន ើសុំ។ េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ការេលើកែលងជ‌េ្រចើនអនុវត្តេ�េលើច�ប់្រកិត្រកមទូេ�េនះ។ ឧទាហរណ៍ 
អ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលបានការទទួលខុស្រត�វស្រមាប់ការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានែដល្រត�វបានេធ្វ �េឡើង៖ (1) ស្រមាបក់ារព�បាល ការបង់្របាក់ 
ឬ្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាព (2) េ�កាន់អ្នក ឬអ្នកតំណ‌ងផ‌្ទ ល់ខ� �នអ្នក (3) ែដលអ្នកបានអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ (4) ស្រមាប់
ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងរបស់មន្ទ ីរេពទ្យ (5) េ�កាន់្រគ�សារ និងមិត្តភក្ដ ិែដលពាក់ព័ន្ធក� �ងការេមើលែថទាអំ្នក 
ឬការបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទារំបស់អ្នក ឬស្រមាប់េគាលបំណងជូនដំណឹងជ‌ក់លាក់េផ្សងេទៀត (6) េ�កាន់ម�ន្ត ីសហព័ន្ធស្រមាប់សន្ត ិសុខជ‌តិ 
ឬសកម្មភាពេសុើបការសមា្ង ត់ (7) េ�កាន់មណ្ឌ លែកែ្រប ឬម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ទាក់ទងនឹងអ្នកេទាស (8) 
ជ‌ែផ្នកមួយៃនសំណំុទិន្នន័យមានក្រមិត ឬ (9) េ�កាន់ម�ន្ត ី្រត�ត្រតាេមើលខុស្រត�វេលើសុខភាពេ�ក� �ងសា្ថ នភាពជ‌ក់លាក់ណ‌មួយ។ 
 វ �សាលភាពៃនសិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងការេស្ន ើសុំការទទួលខុស្រត�វមួយឣ‍ចនឹង
្រត�វបានែកស្រម�លេដ‌យការផ‌្ល ស់ប� �រន‌ន‌េ�ក� �ងច�ប់សហព័ន្ធពីេពលមួយេ�េពលមួយេទៀត។ 
 
អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការទទួលព័ត៌មានជ‌ក់លាក់អំពីការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានទាងំេន‌ះែដលអ្នកពិតជ‌មានសិទ្ធក� �ងការពន្យលស់្រមាបវ់‌។ 
សិទ្ធិក� �ងការទទួលបានព័ត៌មានេនះស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យការេលើកែលង ការដ‌ក់កំហិត និងការដ‌ក់ក្រមិត្រពំែដនជ‌ក់លាក់ខ្ល ះ។ 
សំេណើរបស់អ្នក្រត�វែតបានេធ្វ �េឡើងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាន់បុគ្គលកិឯកជនភាពរបស់ Brown University Health 
ឬបុគ្គលិកឯកជនភាពៃនសម្ព ័ន្ធសាខារបស់ Brown University Health ដ៏សម្រសបតាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
ែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�ែផ្នកចុងប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ប�្ជ ៃីនការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានដំបូង 



ែដលអ្នកបានេស្ន ើសុំក� �ងរយៈេពល 12 ែខ គឺមិនមានការគិតៃថ្លេន‌ះេទ។ ស្រមាប់ប�្ជ ីបែន្ថម េយើងឣ‍ចនឹងគិត្របាក់ពីអ្នកនូវ
ៃថ្លៃនការផ្ដល់ជូនប�្ជ ីែបបេនះ។ 
 
F.  សិទ្ធ ិក� �ងការទទួលបានច�ប់ថតចម្លងៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះក� �ងទ្រមង់ជ‌្រកដ‌ស – អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធេស្ន ើសុំច�ប់
ថតចម្លងជ‌្រកដ‌សៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះបាន្រគប់េពលេវលា េបើេទាះជ‌អ្នកបានយល់្រសបទទួលេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េនះក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកក៏េដ‌យ។ ការេស្ន ើច�ប់ថតចម្លងជ‌្រកដ‌ស ឣ‍ចនឹង្រត�វបានទទួលបានមកេ�េពលចុះេឈា្ម ះេ�សម្ព ័ន្ធសាខារបស់ 
Brown University Health ឬឣ‍ច្រត�វបានេស្ន ើសុំជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរពីបុគ្គលិកឯកជនភាពរបស់ Brown University Health 
ឬបុគ្គលិកឯកជនភាពៃនសម្ព ័ន្ធសាខារបស់ Brown University Health ដ៏សម្រសប ែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ី
មានេ�ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 
G.  សិទ្ធក� �ងការទទួលបានការជូនដំណឹង – ្របសិនេបើេយើងកំណត់ថ‌ ឯកសារកំណត់្រតាេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក្រត�វបានេ្របើ្របាស់ ឬចូលេ្របើ្របាស់
េដ‌យមិន្រតឹម្រត�វ េយើងនឹងជូនដំណឹងអ្នកអំពីការេ្របើ្របាស់ ឬការចូលេ្របើ្របាស់េដ‌យ មិន្រតឹម្រត�វ ដូចែដល្រត�វបានត្រម�វេដ‌យច�ប់។ 
 
H.  PHI ទាក់ទងនងឹការែថទាសំុខភាពបន្តពូជ –

េយើងនឹងការពារព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកទាក់ទងនឹងេសវ‌សុខភាពបន្តពូជែដលអ្នកទទួលបានេ� LifespanBrown University 

Health យ៉‌ងេពញទំហឹងេ�តាមការអនុ�� តស្ថ ិតេ្រកាមច�ប់ជ‌ធរមាន។ ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកបានទទួលេសវ‌កម្មែបបេនះេ� LifespanBrown 

University Health (្រតឹម្រត�វតាមច�ប់) ប៉ុែន្ត រស់េ�ក� �ងរដ្ឋែដលមានច�ប់ខុសគា្ន  មុនេពលការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានេន‌ះ LifespanBrown University Health 

នឹងត្រម�វឱ្យមានការប�្ជ ក់ែដលថ‌ការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានេន‌ះគឺមិនពាក់ព័ន្ធនឹងការេសុើបអេង្កតឧ្រកិដ្ឋកម្ម រដ្ឋប្បេវណី ឬរដ្ឋបាល 

ែដលទាក់ទងនឹងការផ្តល់េសវ‌ទាងំេន‌ះេឡើយ។ 
 
6. អនីតិជន និងអ្នកតំណ‌ងផ‌្ទ ល់ខ� �ន 
ក� �ងសា្ថ នភាពេស្ទ ើរទាងំអស់ ឪពុកមា្ដ យ ឣ‍ណ‌ព�បាល និង/ឬអ្នកដៃទេទៀត ែដលមានទំនួលខុស្រត�វផ� �វច�ប់ចំេពាះអនីតិជន 
(េក្មងឣ‍យុេ្រកាម 18 ឆា្ន ំ) ឣ‍ចេ្របើ្របាស់សិទ្ធិែដល្រត�វបានពិព៌ណន‌េ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះតាងន‌មជំនួសឲ្យអនីតិជនបាន។ 
េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី មានសា្ថ នភាពខ្លះែដលអនីតិជនឣ‍ចនឹងេធ្វ �ការេ្របើ្របាស់សិទ្ធិែដលបានពិព៌ណន‌េ�ក� �ង
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេដ‌យខ� �នឯង។ 
 
7. ការែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
េយើងរក�សិទ្ធិក� �ងការែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ េយើងរក�សិទ្ធិក� �ងការេធ្វ �ឲ្យេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដល្រត�វបានពិនិត្យែកស្រម�លេឡើងវ �ញ 
ឬែដល្រត�វបានែកែ្របឲ្យមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពារ ែដលេយើងមាន រចួេហើយអំពីអ្នក 
្រពមទាងំព័ត៌មានណ‌មួយែដលេយើងទទួលបានេ�ៃថ្ងអន‌គត។ េយើងនឹងបេង‌្ហ ះយ៉‌ងច�ស់្រជេង‌នូវសំេ�ច�ប់ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េនះេ�សម្ព ័ន្ធសាខារបស ់Brown University Health នីមួយៗ និងេ�េលើេគហទំព័រែដលមានឣ‍សយដ‌្ឋ ន៖ 
 
http://www.brownhealth.org/about/patient-privacy 
 
កាលបរ �េច្ឆទ្របសិទ្ធភាពនឹង្រត�វបានេបាះពុម្ពេ�េលើទំព័រដំបូងេគៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេ�្រជ �ងខាងសា្ដ ំែផ្នកខាងេលើ។ គួរឲ្យកត់ចំណ‌ផំងែដរថ‌ 
ក� �ងេហតុការណ៍ែដល Brown University Health ឬសម្ព ័ន្ធសាខាណ‌មួយរបស់វ‌្រត�វបានលក់ ឬរមួប�� �លគា្ន ជ‌មួយអង្គភាពមួយេផ្សងេទៀត 
ព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត /ឯកសារកំណត់្រតាេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកនឹងកា្ល យជ‌្រទព្យសម្បត្ត ិរបសម់ា្ច ស់ថ្មី។ 
 
8. បណ្ដ ឹង/ការសាកសួរព័ត៌មាន 
្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌ សិទ្ធិឯកជនភាពរបស់អ្នក្រត�វបានរ�េលាភបំពាន អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងជ‌មួយេលខាធិការរបស់ន‌យកដ‌្ឋ នសុខាភិបាល 
និងេសវ‌កម្មមនុស្សេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន Hubert H. Humphrey Building, 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201។ 
 
អ្នកក៏ឣ‍ចនឹងដ‌ក់បណ្ត ឹងបានជ‌មួយនឹងបុគ្គលិកឯកជនភាពរបស់ Brown University Health តាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទខាងេ្រកាម
ផងែដរ។ 

Brown University Health Privacy Officer 
245 Chapman Street, Suite 200 
Providence, RI 02905 
 
401-444-4728 ឬ privacyofficer@brownhealth.org 
 

អ្នកនឹងមិន្រត�វបានដ‌ក់េទាសពិន័យស្រមាប់ការដ‌ក់បណ្ត ឹងេន‌ះេទ េហើយអ្នកក៏នឹងមិន្រត�វបានេស្ន ើឲ្យលះបង់សិទ្ធិរបស់អ្នកជ‌
លក្ខខណ្ឌ ៃនការព�បាលដូចគា្ន ែដរ។ 
 
េយើងទទួលសា្គ ល់ថ‌ អ្នកជំងឺរបស់េយើងឣ‍ចនឹងមានសំណួរអំពី ឬឣ‍ចនឹង្របាថ‌្ន ចង់េធ្វ �ការសាកសួរអំពីព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វ
បានការពាររបស់ពួកេគ អំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ឬការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់េយើង។ Brown University Health បានចាត់តាំង បុគ្គលិក
ឯកជនភាពៃនសម្ព ័ន្ធសាខា Brown University Health ែដលេធ្វ �យ៉‌ងជិតដិតជ‌មួយបុគ្គលិកឯកជនភាព Brown University Health។ 
បុគ្គលិកឯកជនភាពៃនសម្ព ័ន្ធសាខា Brown University Health ែដលេធ្វ �ការជ‌ចម្បងេ�ក� �ងែផ្នកេសវ‌កម្មព័ត៌មានសុខភាព 

http://www.brownhealth.org/about/patient-privacy


គឺបានេ្រត�មខ� �នរចួជ‌េ្រសចក� �ងការជួយអ្នកជ‌មួយសំណួរ និងចម្ងល់របស់អ្នក េហើយឣ‍ចទាក់ទងដល់បានតាមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
និងេលខទូរសព្ទែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់េនះ។ 
  



 
ព័ត៌មានទំន‌ក់ទំនងស្រមាប់បុគ្គលិកឯកជនភាពៃនសម្ព័ន្ធសាខា 
Rhode Island Hospital 
Health Information Services 
Affiliate Privacy Officer 
593 Eddy Street 
Providence, RI 02903 
401-444-4560 
 
The Miriam Hospital 
Brown Health Medical Group  
Brown Health Medical Group - MA 
Health Information Services 
Affiliate Privacy Officer 
164 Summit Avenue 
Providence, RI 02906 
401-793-2910 
 
Newport Hospital 
Affiliate Privacy Officer 
11 Friendship Street 
Newport, RI 02840 
401-845-1152 
 
Emma Pendleton Bradley Hospital 
Affiliate Privacy Officer 
1011 Veterans Memorial Parkway 
East Providence, RI 02915 
401-432-1129 
 
 
Gateway Healthcare, Inc./The Autism Project 
Affiliate Privacy Officer 
1 Virginia Avenue, Suite 200 
Providence, RI 02905 
401-667-6557 
 
 
Brown University Health Primary Care 
Affiliate Privacy Officer 
10 Davol Square, Suite 300 
Providence, RI 02903 
401-421-4000 
 
Saint Anne’s Hospital 
Affiliate Privacy Officer 
795 Middle Street 
Fall River, MA 02721 
508-674-5600 
 
Morton Hospital 
Affiliate Privacy Officer 
88 Washington Street 
Taunton, MA 02780 
508-828-7000 
 


