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ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA DAVIS HEALTH 

ແຈ້ງການສະບັບນີ ້  ອະທິບາຍວ່າຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານອາດຈະຖື ກນໍ າໃຊ້  ແລະ 
ເປີ ດເຜີ ຍແນວໃດ ແລະ ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂໍ ້ ມູນດ່ັງກ່າວໄດ້ແນວໃດ. 

ກະລຸນາທົບທວນຢ່າງລະອຽດ 

 

UC DAVIS HEALTH 

UC Davis Health ແມ່ນໜ່ຶງໃນອົງປະກອບດ້ານການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງ University of 
California. ບັນດາອົງປະກອບດ້ານການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງ University of California 
ປະກອບມີບັນດາສູນການແພດ UC, ກຸ່ມການແພດ UC, ຄລີ ນິ ກ ແລະ ຫ້ອງການແພດ, 
ໂ ຮ ງ ຮ ຽ ນ ກ າ ນ ແ ພ ດ  U C  ແ ລ ະ  ໂ ຮ ງ ຮ ຽ ນ ວິ ຊ າ ຊີ ບ ດ້ າ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ອື່ ນ ໆ ຂ ອ ງ  U C . 
ບັ ນ ດ າ ໜ່ ວ ຍ ງ າ ນ ດ້ າ ນ ບໍ ລິ ຫ າ ນ  ແ ລ ະ 
ປະຕິບັດງານທີ່ ສະໜັບສະໜູນການສະໜອງການດູແລຮັກສາຢູ່ທຸກສະຖານທີ່ ທີ່ ລະບຸໄວ້  
ກໍແມ່ນອົງປະກອບດ້ານການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງ University of California ເຊັ່ ນກັນ. 

ຄໍ າໝ້ັນສັນຍາຂອງພວກເຮົ າກ່ຽວກັບຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

UC Davis Health ມຸ່ງໝ້ັນທີ່ ຈະປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ . 
ພວກເຮົ າຈໍ າເປັນຕ້ອງຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕາມທີ່ ກົດໝາຍ
ກໍ າ ນົ ດ .  ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ຈ ະ ປ ະ ຕິ ບັ ດ ຕ າ ມ ພັ ນ ທ ະ ທ າ ງ ກົ ດ ໝ າ ຍ  ແ ລ ະ 
ການປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທີ່ ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນີ ້  (“ແຈ້ງການ”). 

ສິ ດທິ ຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີ ສິ ດທິ ຕ່ໍໄປນີ ້ ກ່ຽວກັບຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບທີ່ ພວກເຮົ າເກັບຮັກສາໄວ້ກ່ຽວກັບທ່ານ: 

ສິ ດທິ ໃນການເບິ່ ງ ແລະ ຂໍ ສໍ າເນົາ. ທ່ານມີ ສິ ດທິທີ່ ຈະເບິ່ ງ ຫືຼ ຂໍ ສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ໂ ດ ຍມີຂໍ ້ ຍົກເ ວ້ັ ນບ າ ງ ປ ະ ກາ ນ .  ຖ້ າ ພວ ກເ ຮົ າ ມີ ຂໍ ້ ມູນໃ ນຮູ ບ ແ ບ ບ ເ ອ ເ ລັ ກ ໂ ຕ ຣ ນິ ກ , 
ທ່ານມີ ສິ ດທິທີ່ ຈະໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນຮູບແບບເອເລັກໂຕຣນິ ກຖ້າເປັນໄປໄດ້. ຖ້າບໍ່ , 
ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ຈ ະ ເ ຮັ ດ ວ ຽ ກ ຮ່ ວ ມ ກັ ບ ທ່ າ ນ 
ເພ່ືອຊອກຫາຊ່ອງທາງໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນທາງເອເລັກໂຕຣນິ ກ ຫືຼ ເປັນສໍ າເນົ າເອກະສານ. 

ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ຍື່ ນຜ່ານຊ່ອງທາງໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

ອີ ເມວ:    roi@health.ucdavis.edu 
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ແຟັກ:    (916) 734-2126 

ໄປສະນີ :  Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 

ແບບຟອມເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງນີ ້ ແມ່ນມີ ຢູ່ UC Davis Health ແລະ ສາມາດເບິ່ ງໄດ້ທາງອອນລາຍທີ່ : 
https://health.ucdavis.edu/him. 

ຖ້ າ ທ່ າ ນ ຮ້ ອ ງ ຂໍ ສໍ າ ເ ນົ າ ຂໍ ້ ມູ ນ ,  ອ າ ດ ຈ ະ ມີ ຄ່ າ ທໍ າ ນ ຽ ມ ຕ າ ມ ສົ ມ ຄ ວ ນ , 
ບົ ນ ພ້ື ນ ຖ າ ນ ຄ່ າ ໃ ຊ້ ຈ່ າ ຍ ສໍ າ ລັ ບ ກ າ ນ ບໍ ລິ ກ າ ນ ເ ຫ່ົຼ າ ນີ ້ . 
ທ່ານຍັງອາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການສ່ົງສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄປໃຫ້ບຸກຄົນທີ ສາມທີ່ ທ່ານເລື
ອກ. 

ສິ ດທິ ໃນການຮ້ອງຂໍ ການແກ້ໄຂ. ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶ ກວ່າຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານບໍ່ ຖືກຕ້ອງ ຫືຼ 
ບໍ່ ຄົ ບ ຖ້ ວ ນ ,  ທ່ າ ນ ອ າ ດ ຈ ະ ຮ້ ອ ງ ຂໍ ໃ ຫ້ ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ປ່ ຽ ນ ແ ປ ງ  ຫືຼ  
ເພ່ີມເຕີ ມຂໍ ້ ມູນເພ່ືອເຮັດໃຫ້ບັນທຶກຂອງທ່ານສົມບູນ. 

ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ຍື່ ນຜ່ານຊ່ອງທາງໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

ອີ ເມວ:    roi@health.ucdavis.edu 

ໄປສະນີ :    Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 

ແບບຟອມເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງນີ ້ ສາມາດພົບໄດ້ທີ່  UC Davis Health ແລະ ທາງອອນລາຍທີ່ : 
https://health.ucdavis.edu/him. 

ພວກເຮົ າອາດຈະປະຕິເສດຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານ, 
ແຕ່ພວກເຮົ າຈະແຈ້ງເຫດຜົນໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ສິ ດ ທິ ໃ ນກ າ ນຮັ ບ ຊ າ ບ ວ່ າ ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ໄ ດ້ ແ ບ່ ງ ປັ ນຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະພາ ບ ຂ ອ ງທ່ ານແ ນວ ໃ ດ . 
ທ່ານມີ ສິ ດທິຮ້ອງຂໍ ລາຍການ  (ການບັນຊີ )  ກ່ຽວກັບຈໍ ານວນຄ້ັງທີ່  UC Davis  Heal th 
ໄດ້ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຜູ້ອື່ ນ ,  ເຊັ່ ນ :  ໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ . 
ລາຍການດ່ັງກ່າວຈະບໍ່ ລວມເອົ າການເປີ ດເຜີຍໃດໆ ທີ່ ເຮັດຂຶ ້ ນເພ່ືອການປິ່ ນປົວ, ການຊໍ າລະເງິ ນ, 
ການດໍ າເນີ ນງານດ້ານສຸຂະພາບ , ຫືຼ ການເປີ ດເຜີຍໃດໆ ທີ່ ທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າເຮັດ. 
ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ອາດຈະກວມເອົ າໄລຍະເວລາເຖິງຫົກປີ ກ່ອນວັນທີ ທີ່ ທ່ານຮ້ອງຂໍ ລາຍການ. 

ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ຍື່ ນໄປທີ່ : 

ໄປສະນີ :    Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 

https://health.ucdavis.edu/him
https://health.ucdavis.edu/him
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Sacramento, CA 95817 
ແບບຟອມເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງນີ ້ ສາມາດພົບໄດ້ທີ່  UC Davis Health ແລະ ທາງອອນລາຍທີ່ : 
https://health.ucdavis.edu/him. 

ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ການບັນຊີ ຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຄ້ັງພາຍໃນໄລຍະ 12 ເດື ອນ, 
ພວກເຮົ າອາດຈະຄິ ດຄ່າທໍານຽມຕາມສົມຄວນ, ບົນພ້ືນຖານຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 

ສິ ດທິ ໃນການຮ້ອງຂໍ ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ. ທ່ານມີ ສິ ດທິຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າຈໍ າກັດວິ ທີ ທີ່ ພວກເຮົ ານໍ າໃຊ້ ແລະ 
ແ ບ່ ງ ປັ ນ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ທີ່ ແ ນ່ ນ ອ ນ  ເ ພ່ື ອ ກ າ ນ ປິ່ ນ ປົ ວ ,  ກ າ ນ ຊໍ າ ລ ະ ເ ງິ ນ  ຫືຼ  
ກ າ ນ ດໍ າ ເ ນີ ນ ງ າ ນ ດ້ າ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ .  ຖ້ າ ທ່ າ ນ ຈ່ າ ຍ ຄ່ າ ບໍ ລິ ກ າ ນ  ຫືຼ  
ລ າ ຍ ກ າ ນ ດ້ າ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ດ້ ວ ຍ ຕົ ນ ເ ອ ງ ເ ຕັ ມ ຈໍ າ ນ ວ ນ , 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າບໍ່ ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນນ້ັນ ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຊໍ າລະເງິ ນ ຫືຼ 
ການດໍ າເນີ ນງານຂອງພວກເຮົ າ. 

ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ຍື່ ນໄປທີ່ : 

ໄປສະນີ :    Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 

ແບບຟອມເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງນີ ້ ສາມາດພົບໄດ້ທີ່  UC Davis Health ແລະ ທາງອອນລາຍທີ່ : 
https://health.ucdavis.edu/him. 

ສິ ດທິ ໃນການຮ້ອງຂໍ ການສື່ ສານແບບປິ ດລັບ. 
ທ່ານມີ ສິ ດທິຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າສື່ ສານກັບທ່ານກ່ຽວກັບຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນທາງໃດທາງ
ໜ່ຶງ ຫືຼ ຢູ່ສະຖານທີ່ ໃດໜ່ຶງ. ຕົວຢ່າງ, 
ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າຕິດຕ່ໍຫາທ່ານສະເພາະຢູ່ເຮື ອນ ຫືຼ ທາງໄປສະນີ ເທ່ົານ້ັນ. 
ທ່ານຕ້ອງຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປທີ່ : 

ໄປສະນີ :    Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 

ພວກເຮົ າຈະເຫັນດີ ຕ່ໍຄໍ າຮ້ອງຂໍ ທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນທັງໝົດ. 

ສິ ດທິ ໃນການຂໍ ສໍ າເນົາແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ເປັນເອກະສານ. 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົາແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ເປັນເອກະສານໄດ້ທຸກເວລາ, 
ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະໄດ້ຕົກລົງຮັບແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ທາງເອເລັກໂຕຣນິ ກແລ້ວກໍຕາມ. 

ສໍ າເນົ າຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ແມ່ນມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການທ່ົວ UC Davis Health, ຫືຼ 
ທ່ານອາດຈະຂໍ ສໍ າເນົ າໄດ້ທີ່ ເວັບໄຊຂອງພວກເຮົ າ: https://health.ucdavis.edu/him. 

https://health.ucdavis.edu/him
https://health.ucdavis.edu/him
https://health.ucdavis.edu/him
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ສິ ດທິ ໃນການໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບການລະເມີ ດ. ທ່ານມີ ສິ ດທິທີ່ ຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕື ອນ 
ຖ້າພວກເຮົ າກວດພົບການລະເມີ ດທີ່ ອາດຈະທໍາລາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ຫືຼ 
ຄວາມປອດໄພຂອງຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນວໃດ 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ພວກເຮົ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານດ້ວຍວິ ທີ ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້  
ເວ້ັນເສຍແຕ່ກົດໝາຍຂອງລັດ ຫຼື  ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງມີ ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ. 

ເພ່ືອການປິ່ ນປົວ .  ພວກເຮົ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອສະໜອງການປິ່ ນປົວ  ຫືຼ  
ການບໍ ລິ ການໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ພວກເຮົ າເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ແພດ, ພະຍາບານ, 
ນັ ກ ວິ ຊ າ ກ າ ນ ,  ນັ ກ ສຶ ກ ສ າ ແ ພ ດ  ແ ລ ະ  ວິ ທ ະ ຍ າ ສ າ ດ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ,  ຫືຼ  
ບຸ ກ ຄ ະ ລ າ ກ ອ ນ ລ ະ ບົ ບ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ອື່ ນ ໆ  ທີ່ ກ່ ຽ ວ ຂ້ ອ ງ ກັ ບ ກ າ ນ ດູ ແ ລ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ . 
ພວກເຮົ າຍັງອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຂອງ UC 
D a v i s  H e a l t h  ເ ພ່ື ອ ກ າ ນ ດູ ແ ລ  ຫືຼ  ກ າ ນ ປິ່ ນ ປົ ວ .  ຕົ ວ ຢ່ າ ງ , 
ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ອ າ ດ ຈ ະ ແ ບ່ ງ ປັ ນ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ 
ຖ້າທ່ານຖືກສ່ົງຕ່ໍໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນຢູ່ສະຖາບັນທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຂອງ UC Davis Health. 

ເພ່ືອການຊໍ າລະເງິ ນ. ພວກເຮົ າໃຊ້ ແລະ ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ເພ່ືອເກັບເງິ ນ ຫືຼ 
ຮັ ບ ກ າ ນ ຊໍ າ ລ ະ ເ ງິ ນ ຈ າ ກ ແ ຜ ນ ປ ະ ກັ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ  ຫືຼ  ໜ່ ວ ຍ ງ າ ນ ອື່ ນ ໆ .  ຕົ ວ ຢ່ າ ງ , 
ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ໃ ຫ້ ຂໍ ້ ມູ ນ ແ ກ່ ແ ຜ ນ ປ ະ ກັ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ 
ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົ າຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການຕ່າງໆໃຫ້ພວກເຮົ າ. 

ເພ່ືອການດໍ າເນີ ນງານດ້ານສຸຂະພາບ. ພວກເຮົ າໃຊ້ ແລະ ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
ເ ພ່ື ອ ຈັ ດ ກ າ ນ ກ າ ນ ປິ່ ນ ປົ ວ  ແ ລ ະ  ກ າ ນ ບໍ ລິ ກ າ ນ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ ,  ດໍ າ ເ ນີ ນ ທຸ ລ ະ ກິ ດ  ແ ລ ະ 
ການດໍ າເນີ ນງານຂອງສະຖາບັນການສອນຂອງພວກເຮົ າ, ປັບປຸງການດູແລຂອງທ່ານ, ແລະ 
ຕິດ ຕ່ໍຫ າ ທ່ າ ນເ ມື່ ອ ຈໍ າ ເ ປັ ນ .  ຕົວ ຢ່າ ງ ,  ຂໍ ້ ມູນ ສຸ ຂ ະພາ ບ ຂ ອ ງທ່ າ ນອ າ ດ ຈ ະຖື ກນໍ າ ໃ ຊ້  
ເ ພ່ືອທົບທວນຄຸນນະພາບ  ແລະ  ຄວາມປອດໄພຂອງການບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ າ ,  ຫືຼ  
ເ ພ່ື ອ ກ າ ນ ວ າ ງ ແ ຜ ນ ທຸ ລ ະ ກິ ດ ,  ກ າ ນ ຄຸ້ ມ ຄ ອ ງ  ແ ລ ະ  ກ າ ນ ບໍ ລິ ກ າ ນ ດ້ າ ນ ບໍ ລິ ຫ າ ນ . 
ພວກເຮົ າຍັງອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບບໍ ລິ ສັດພາຍນອກທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການແກ່ພ
ວກເຮົ າ  ເຊັ່ ນ :  ການຮັບຮອງລະບົບ ,  ການບໍ ລິ ການດ້ານກົດໝາຍ ,  ຫືຼ  ການກວດສອບ . 
ບໍ ລິ ສັດເຫ່ົຼານີ ້ ຖືກກໍານົດໂດຍກົດໝາຍ ໃຫ້ຮັກສາຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເປັນຄວາມລັບ. 

ວິ ທີ ອື່ ນທີ່ ພວກເຮົ າແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ໄ ດ້ ຮັ ບ ອ ະ ນຸ ຍ າ ດ  ຫືຼ  ຖື ກ ກໍ າ ນົ ດ ໂ ດ ຍ ກົ ດ ໝ າ ຍ 
ໃ ຫ້ ແ ບ່ ງ ປັ ນ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ ໃ ນ ທ າ ງ ອື່ ນ  - 
ໂດຍປົກກະຕິແມ່ນໃນທາງທີ່ ຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ, ເຊັ່ ນ: ວຽກງານສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
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ກ າ ນ ຄ້ົ ນ ຄ ວ້ າ .  ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ຕ້ ອ ງ ປ ະ ຕິ ບັ ດ ຕ າ ມ ເ ງື່ ອ ນ ໄ ຂ ຫຼ າ ຍ ຢ່ າ ງ ໃ ນ ກົ ດ ໝ າ ຍ 
ກ່ອນທີ່ ພວກເຮົ າຈະສາມາດແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານດ້ວຍເຫດຜົນເຫ່ົຼານີ ້ .

ປຶ ້ ມບັນທຶ ກລາຍຊື່ ຂອງໂຮງໝໍ. ຖ້າທ່ານເຂົ ້ າໂຮງໝໍ, 
ພວກເຮົ າອາດຈະລວມເອົ າຂໍ ້ ມູນບາງຢ່າງກ່ຽວກັບທ່ານໄວ້ໃນປຶ ້ ມບັນທຶກລາຍຊື່ ຂອງໂຮງໝໍ. 
ນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອໃຫ້ຄອບຄົວ, ໝູ່ເພ່ືອນ, ແລະ ນັກບວດ ສາມາດມາຢ້ຽມຢາມທ່ານຢູ່ໂຮງໝໍ ແລະ 
ຮັບຮູ້ໂດຍທ່ົວໄປວ່າທ່ານເປັນແນວໃດ. 
ທ່ານມີ ສິ ດທິທີ່ ຈະຄັດຄ້ານການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນໃນປຶ ້ ມບັນທຶກລາຍຊື່ . 

ບຸກຄົນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ ຫຼື  ການຊໍ າລະຄ່າດູແລຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບກັບຄອບຄົວ, ໝູ່ສະໜິດ, ຫືຼ 
ຜູ້ອື່ ນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ ຫືຼ ການຊໍ າລະຄ່າດູແລຂອງທ່ານ. 

ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບ. UC Davis Health 
ອາດຈະເຂ້ົາຮ່ວມໃນການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບ (HIE) ໜ່ຶງແຫ່ງ ຫືຼ ຫຼາຍແຫ່ງ, 
ເຊິ່ ງພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ຕາມທີ່ ກົດໝາຍອະນຸຍາດ, 
ໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບ ຫືຼ ໜ່ວຍງານອື່ ນໆ 
ເພ່ືອການປະສານງານການດູແລຂອງທ່ານ. 
ນີ ້ ອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຢູ່ສະຖານທີ່ ຕ່າງໆທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ 
ມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອປິ່ ນປົວທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານບໍ່ ຕ້ອງການໃຫ້ UC Davis Health ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໃນ HIE, 
ທ່ານສາມາດເລື ອກບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ (opt out) ໄດ້ໂດຍການຕື່ ມແບບຟອມເລື ອກບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ ທີ່ ມີ ຢູ່ 
https://health.ucdavis.edu/him: 

ອີ ເມວ:    roi@health.ucdavis.edu 

ແຟັກ:    (916) 734-2126 

ໄປສະນີ :    Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 

UC Davis Health ຈະຕົກລົງເຫັນດີ ກັບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ເລື ອກບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມຂອງທ່ານ ຕາມທີ່ ຈໍ າເປັນ 
ເພ່ືອປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍທີ່ ບັງຄັບໃຊ້ກັບພວກເຮົ າ. ການເລື ອກບໍ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ ຈະຢຸດ UC Davis 
Health ຈາກການແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆຜ່ານ HIE; 
ມັນບໍ່ ໄດ້ຢຸດຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ ຈາກການແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານກັບ UC Davis 
Health, ແລະ  ມັນບໍ່ ໄ ດ້ຢຸດຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ໄ ດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໄປແລ້ວ 
ຈ າ ກ ກ າ ນ ເ ກັ ບ ຮັ ກ ສ າ ມັ ນ ໄ ວ້ .  ເ ພ່ື ອ ຢຸ ດ ຜູ້ ໃ ຫ້ ບໍ ລິ ກ າ ນ ດ້ າ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ອື່ ນ ໆ 
ຈ າ ກ ກ າ ນ ແ ບ່ ງ ປັ ນ ຂໍ ້ ມູ ນ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ ກັ ບ  U C  D a v i s  H e a l t h , 

https://health.ucdavis.edu/him
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ທ່ າ ນ ຕ້ ອ ງ ຕິ ດ ຕ່ໍ ຫ າ ຜູ້ ໃ ຫ້ ບໍ ລິ ກ າ ນ ເ ຫ່ົຼ າ ນ້ັ ນ ໂ ດ ຍ ກົ ງ .  ຖ້ າ ທ່ າ ນ ເ ລື ອ ກ ບໍ່ ເ ຂົ ້ າ ຮ່ ວ ມ , 
ທ່ານສາມາດເລື ອກທີ່ ຈະກັບມາເຂົ ້ າຮ່ວມຄື ນໄດ້ ໂດຍການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປທີ່ : 

ອີ ເມວ:    roi@health.ucdavis.edu 

ແຟັກ:    (916) 734-2126 

ໄປສະນີ :    Health Information Management 
2315 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 

ກ າ ນ ຄ້ົ ນ ຄ ວ້ າ .  U C  D a v i s  H e a l t h  ແ ມ່ ນ ສ ະ ຖ າ ບັ ນ ຄ້ົ ນ ຄ ວ້ າ . 
ນັກຄ້ົນຄວ້າອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານກ່ຽວກັບຄວາມສົນໃຈຂອງທ່ານໃນການເຂົ ້ າຮ່ວມການສຶ ກສາຄົ ້
ນ ຄ ວ້ າ ບ າ ງ ຢ່ າ ງ  ແ ລ ະ ,  ໃ ນ ບ າ ງ ສ ະ ຖ າ ນ ະ ກ າ ນ ,  ອ າ ດ ຈ ະ ນໍ າ ໃ ຊ້  ຫືຼ  
ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນຂອ ງທ່າ ນເ ພ່ືອ ການ ຄ້ົນຄວ້າ  ໂດຍບໍ່ ໄ ດ້ ຮັບການອະນຸຍາ ດຈາ ກທ່ າ ນ . 
ນີ ້ ອ າ ດ ຈ ະ ເ ກີ ດ ຂຶ ້ ນ ເ ມື່ ອ ກ າ ນ ຄ້ົ ນ ຄ ວ້ າ ໄ ດ້ ຜ່ າ ນ ຂ ະ ບ ວ ນ ກ າ ນ ທົ ບ ທ ວ ນ ພິ ເ ສ ດ 
ເພ່ືອປົກປ້ອງຄວາມລັບຂອງຄົນເຈັບ. 

ກ າ ນ ບໍ ລິ ຈ າ ກ ອ ະ ໄ ວ ຍ ະ ວ ະ  ແ ລ ະ  ເ ນື ້ ອ ເ ຍື່ ອ .  ຖ້ າ ທ່ າ ນ ເ ປັ ນ ຜູ້ ບໍ ລິ ຈ າ ກ ອ ະ ໄ ວ ຍ ະ ວ ະ , 
ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບອົງການຈັດຫາອະໄວຍະວະ. 

ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຊັນນະສູດສົບ, ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ກວດສອບທາງການແພດ ແລະ ຜູ້ອໍ ານວຍການຈັດງານສົບ. 
ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ອ າ ດ ຈ ະ ແ ບ່ ງ ປັ ນ ຂໍ ້ ມູ ນ ທ າ ງ ກ າ ນ ແ ພ ດ ກັ ບ ເ ຈົ ້ າ ໜ້ າ ທີ່ ຊັ ນ ນ ະ ສູ ດ ສົ ບ , 
ເ ຈົ ້ າ ໜ້ າ ທີ່ ກ ວ ດ ສ ອ ບ ທ າ ງ ກ າ ນ ແ ພ ດ ,  ຫືຼ  ຜູ້ ອໍ າ ນ ວ ຍ ກ າ ນ ຈັ ດ ງ າ ນ ສົ ບ 
ເມື່ ອບຸກຄົນໃດໜ່ຶງເສຍຊີ ວິ ດ. ນີ ້ ອາດຈະຈໍ າເປັນ, ຕົວຢ່າງ, ເພ່ືອລະບຸຕົວຕົນຂອງຜູ້ເສຍຊີ ວິ ດ ຫືຼ 
ກໍານົດສາເຫດການຕາຍ. 

ຄ ວ າ ມ ພ ະ ຍ າ ຍ າ ມ ໃ ນ ກ າ ນ ບັ ນ ເ ທົ າ ທຸ ກ ໄ ພ ພິ ບັ ດ . 
ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ກັບໜ່ວຍງານທີ່ ຊ່ວຍເຫືຼອໃນຄວາມພະຍາ
ຍາມບັນເທົາທຸກໄພພິບັດ ເພ່ືອໃຫ້ຜູ້ອື່ ນສາມາດໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບສະພາບ, ສະຖານະ, ແລະ 
ສະຖານທີ່ ຂອງທ່ານ. 

ກິ ດ ຈ ະ ກໍ າ ລ ະ ດົ ມ ທຶ ນ .  ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ອ າ ດ ຈ ະ ໃ ຊ້ ຂໍ ້ ມູ ນ ທີ່ ທ່ າ ນ ໃ ຫ້ ພ ວ ກ ເ ຮົ າ 
ເ ພ່ື ອ ຕິ ດ ຕ່ໍ ຫ າ ທ່ າ ນ ກ່ ຽ ວ ກັ ບ ໂ ຄ ງ ກ າ ນ  ແ ລ ະ  ກິ ດ ຈ ະ ກໍ າ ລ ະ ດົ ມ ທຶ ນ . 
ທ່ານສາມາດເລື ອກບໍ່ ຮັບຂໍ ້ ມູນການລະດົມທຶນຂອງ UC Davis Health ໄດ້ໂດຍ: 

ໂທລະສັບ:    916-734-9400 

ທາງໄປສະນີ :               Health Sciences Development 
4900 Broadway, Suite 
1150 Sacramento, CA 95820 



7 
 

ຂໍ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບ  ແລະ  ການແຈ້ງເຕື ອນນັດໝາຍ .  ພວກເຮົ າອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ 
ເ ພ່ື ອ ແ ຈ້ ງ ເ ຕື ອ ນ ທ່ າ ນ ວ່ າ ທ່ າ ນ ມີ ນັ ດ ໝ າ ຍ ຢູ່  U C  D a v i s  H e a l t h . 
ພວກເຮົ າຍັງອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານກ່ຽວກັບທາງເລື ອກໃນການປິ່ ນປົວອື່ ນໆສໍ າລັບທ່ານ ຫືຼ 
ກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ການບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ພວກເຮົ າສະໜອງໃຫ້. 

ຕ າ ມ ທີ່ ກົ ດ ໝ າ ຍ ກໍ າ ນົ ດ .  ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ຈ ະ ເ ປີ ດ ເ ຜີ ຍ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ 
ເມື່ ອຖືກກໍານົດໃຫ້ເຮັດແນວນ້ັນໂດຍກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ  ຫືຼ  ລັດ .  ຕົວຢ່າງ , 
ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບກະຊວງສາທາລະນະສຸກ  ແລະ 
ບໍ ລິ ກ າ ນ ມ ະ ນຸ ດ  ( D e p a r t m e n t  o f  H e a l t h  a n d  H u m a n  S e r v i c e s ) 
ຖ້າພວກເຂົ າຕ້ອງການກວດສອບວ່າພວກເຮົ າປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມເປັນສ່ວນ
ຕົວຂອງລັດຖະບານກາງ. 

ຕ ອ ບ ສ ະ ໜ ອ ງ ຕ່ໍ ກ າ ນ ຟ້ ອ ງ ຮ້ ອ ງ  ແ ລ ະ  ກ າ ນ ດໍ າ ເ ນີ ນ ກ າ ນ ທ າ ງ ກົ ດ ໝ າ ຍ . 
ພວກເຮົ າສາມາດແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານ ເພ່ືອຕອບສະໜອງຕ່ໍຄໍ າສ່ັງສານ ຫືຼ 
ຄໍ າສ່ັງທາງການບໍ ລິ ຫານ, ຫືຼ ເພ່ືອຕອບສະໜອງຕ່ໍໝາຍຮຽກ. 

ທະຫານ ແລະ ນັກຮົບເກ່ົາ. ຖ້າທ່ານເປັນ ຫືຼ ເຄີ ຍເປັນສະມາຊິ ກຂອງກອງກໍາລັງປະກອບອາວຸດ, 
ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ອ າ ດ ຈ ະ ເ ປີ ດ ເ ຜີ ຍ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ ໃ ຫ້ ແ ກ່ ເ ຈົ ້ າ ໜ້ າ ທີ່ ທ ະ ຫ າ ນ 
ຕາມທີ່ ກົດໝາຍອະນຸຍາດ ຫືຼ ກໍານົດ. 

ນັ ກ ໂ ທ ດ .  ຖ້ າ ທ່ າ ນ ເ ປັ ນ ນັ ກ ໂ ທ ດ ໃ ນ ສ ະ ຖ າ ນ ທີ່ ຄຸ ມ ຂັ ງ  ຫືຼ  
ຢູ່ ພ າ ຍ ໃ ຕ້ ກ າ ນ ຄ ວ ບ ຄຸ ມ ຂ ອ ງ ເ ຈົ ້ າ ໜ້ າ ທີ່ ບັ ງ ຄັ ບ ໃ ຊ້ ກົ ດ ໝ າ ຍ , 
ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ອ າ ດ ຈ ະ ເ ປີ ດ ເ ຜີ ຍ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ ໃ ຫ້ ແ ກ່ ສ ະ ຖ າ ນ ທີ່ ຄຸ ມ ຂັ ງ 
ຕາມທີ່ ກົດໝາຍອະນຸຍາດ ຫືຼ ກໍານົດ. 

ຄ່ າ ທົດແທນຂອງຄົນງານ  (Workers '  Compensat ion) .  ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃ ຊ້  ຫືຼ  
ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍ າລັບໂຄງການຄ່າທົດແທນຂອງຄົນງານ  (Workers ' 
C o m p e n s a t i o n )  ຫືຼ  ໂ ຄ ງ ກ າ ນ ທີ່ ຄ້ າ ຍ ຄື ກັ ນ  ຕ າ ມ ທີ່ ກົ ດ ໝ າ ຍ ອ ະ ນຸ ຍ າ ດ  ຫືຼ  ກໍ າ ນົ ດ . 
ໂ ຄ ງ ກ າ ນ ເ ຫ່ົຼ າ ນີ ້ ສ ະ ໜ ອ ງ ຜົ ນ ປ ະ ໂ ຫ ຍ ດ ສໍ າ ລັ ບ ກ າ ນ ບ າ ດ ເ ຈັ ບ  ຫືຼ  
ເຈັບປ່ວຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຮັດວຽກ. 

ສ າ ທ າ ລ ະ ນ ະ ສຸ ກ  ແ ລ ະ  ຄ ວ າ ມ ປ ອ ດ ໄ ພ . 
ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍ າລັບສະຖານະການບາງຢ່າງ ເຊັ່ ນ: 

• ການປ້ອງກັນ ຫືຼ ຄວບຄຸມພະຍາດ (ເຊັ່ ນ: ມະເຮັງ ແລະ ວັນນະໂລກ), ການບາດເຈັບ, ຫືຼ 
ຄວາມພິການ; 

• ການລາຍງານເຫດການສໍ າຄັນ ເຊັ່ ນ: ການເກີ ດ ແລະ ການຕາຍ; 
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• ການລາຍງານການລ່ວງລະເມີ ດ, ການລະເລີ ຍ, ຫືຼ ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວທີ່ ໜ້າສົງໄສ; 

• ກ າ ນ ປ້ ອ ງ ກັ ນ  ຫືຼ  ຫຸຼ ດ ຜ່ ອ ນ ໄ ພ ຂ່ົ ມ ຂູ່ ທີ່ ຮ້ າ ຍ ແ ຮ ງ ຕ່ໍ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ  ຫືຼ  
ຄວາມປອດໄພຂອງຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງ; 

• ການລາຍງານເຫດການບໍ່ ພຶງປະສົງ ຫືຼ ການເຝ້ົາລະວັງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບອາຫານ, ຢາ, ຫືຼ 
ຄວາມບົກພ່ອງ ຫືຼ ບັນຫາກັບຜະລິ ດຕະພັນ; 

• ກ າ ນ ແ ຈ້ ງ ເ ຕື ອ ນ ປ ະ ຊ າ ຊົ ນ ກ່ ຽ ວ ກັ ບ ກ າ ນ ເ ອີ ້ ນ ຄື ນ ,  ກ າ ນ ສ້ ອ ມ ແ ປ ງ ,  ຫືຼ  
ການທົດແທນຜະລິ ດຕະພັນທີ່ ພວກເຂົ າອາດຈະກໍາລັງໃຊ້ຢູ່; 

• ການແຈ້ງເຕື ອນບຸກຄົນທີ່ ອາດຈະໄດ້ສໍ າຜັດກັບພະຍາດ ຫືຼ ອາດຈະມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕິດ 
ຫືຼ ແຜ່ເຊື ້ ອພະຍາດ ຫືຼ ພາວະໃດໜ່ຶງ; 

• ກ າ ນ ສ ະ ໜ ອ ງ ຂໍ ້ ມູ ນ ທີ່ ຈໍ າ ກັ ດ ໃ ຫ້ ແ ກ່ ນ າ ຍ ຈ້ າ ງ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ 
ເ ພ່ື ອ ກ າ ນ ລ າ ຍ ງ າ ນ ຕ າ ມ ກົ ດ ໝ າ ຍ ກ່ ຽ ວ ກັ ບ ກ າ ນ ບ າ ດ ເ ຈັ ບ ສ າ ຫັ ດ  ຫືຼ  
ການເສຍຊີ ວິ ດຂອງພະນັກງານທີ່ ເກີ ດຂຶ ້ ນໃນສະຖານທີ່ ເຮັດວຽກ; 

• ກ າ ນ ສ ະ ໜ ອ ງ ຂໍ ້ ມູ ນ ທີ່ ຈໍ າ ກັ ດ ໃ ຫ້ ແ ກ່ ນ າ ຍ ຈ້ າ ງ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ 
ເພ່ືອການລາຍງານຕາມກົດໝາຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຝ້ົາລະວັງທາງການແພດຂອງສະຖ
ານທີ່ ເຮັດວຽກ ຫືຼ ການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ການບາດເຈັບທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຮັດວຽກ, 
ລວມທັງການປ້ອງກັນ ແລະ ຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ່ໍ. 

ກິ ດ ຈ ະ ກໍ າ ກ າ ນ ກ ວ ດ ກ າ ດ້ າ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ . 
ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ , 
ໜ່ ວ ຍ ງ າ ນ ອ ອ ກ ໃ ບ ອ ະ ນຸ ຍ າ ດ ,  ໜ່ ວ ຍ ງ າ ນ ກ ວ ດ ສ ອ ບ ,  ແ ລ ະ  ໜ່ ວ ຍ ງ າ ນ ອື່ ນ ໆ 
ຕາມທີ່ ກົດໝາຍອະນຸຍາດ ຫືຼ ກໍານົດ. 

ກ າ ນ ບັ ງ ຄັ ບ ໃ ຊ້ ກົ ດ ໝ າ ຍ .  ຕ າ ມ ທີ່ ກົ ດ ໝ າ ຍ ອ ະ ນຸ ຍ າ ດ  ຫືຼ  ກໍ າ ນົ ດ , 
ເ ມື່ ອ ປ ະ ຕິ ບັ ດ ຕ າ ມ ເ ງື່ ອ ນ ໄ ຂ ຄົ ບ ຖ້ ວ ນ , 
ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ໜ່ວຍງານບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ. 

ກິ ດ ຈ ະ ກໍ າ ດ້ າ ນ ຄ ວ າ ມ ໝ້ັ ນ ຄົ ງ ແ ຫ່ ງ ຊ າ ດ  ແ ລ ະ  ທ າ ງ ລັ ບ .  ຕ າ ມ ທີ່ ກົ ດ ໝ າ ຍ ກໍ າ ນົ ດ , 
ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍ າລັບໜ້າທີ່ ພິເສດຂອງລັດຖະບານ ເຊັ່ ນ: 
ຄວາມໝ້ັນຄົງແຫ່ງຊາດ ແລະ ການບໍ ລິ ການປົກປ້ອງປະທານາທິບໍ ດີ . 

ກ າ ນ ຕ ະ ຫຼ າ ດ  ຫຼື  ກ າ ນ ຂ າ ຍ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ .  ກ າ ນ ນໍ າ ໃ ຊ້  ແ ລ ະ 
ການແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສ່ວນໃຫຍ່  ເພ່ືອຈຸດປະສົງທາງການຕະຫຼາດ  ຫືຼ  
ກ າ ນ ຂ າ ຍ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ໃ ດ ໆ  ແ ມ່ ນ ຖື ກ ຈໍ າ ກັ ດ ຢ່ າ ງ ເ ຂ້ັ ມ ງ ວ ດ  ແ ລ ະ 
ຕ້ອງການການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ. 
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ການນໍ າໃຊ້ ແລະ ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບໃນທາງອື່ ນ. ວິ ທີ ອື່ ນທີ່ ພວກເຮົ າແບ່ງປັນ ແລະ 
ນໍ າ ໃ ຊ້ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ ທີ່ ບໍ່ ໄ ດ້ ກ່ າ ວ ເ ຖິ ງ ໃ ນ ແ ຈ້ ງ ກ າ ນ ສ ະ ບັ ບ ນີ ້  
ຈະດໍ າເນີ ນການກໍຕ່ໍເມື່ ອໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານເທ່ົາ ນ້ັນ . 
ຖ້ າ ທ່ າ ນ ອ ະ ນຸ ຍ າ ດ ໃ ຫ້ ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ນໍ າ ໃ ຊ້  ຫືຼ  ເ ປີ ດ ເ ຜີ ຍ ຂໍ ້ ມູ ນ ສຸ ຂ ະ ພ າ ບ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ , 
ທ່ານອາດຈະຍົກເລີ ກການອະນຸຍາດນ້ັນເປັນລາຍລັກອັກສອນໄດ້ທຸກເວລາ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, 
ການຍົກເລີ ກຈະບໍ່ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບຂໍ ້ ມູນທີ່ ພວກເຮົ າໄດ້ນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍໄປແລ້ວ 
ໂດຍອີ ງໃສ່ການອະນຸຍາດກ່ອນໜ້ານ້ັນ. 

ກົດໝາຍພິເສດຈະບັງຄັບໃຊ້ກັບຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບປະເພດໃດໜ່ຶງ ທີ່ ຖືວ່າມີ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ຫືຼ 
ມີ ຄວາມອ່ອນໄຫວເປັນພິເສດຕ່ໍຄົນເຈັບ. ຂໍ ້ ມູນທີ່ ອ່ອນໄຫວນີ ້  ລວມມີ 
ບັນທຶກການບໍ າບັດທາງຈິ ດ, ພະຍາດຕິດຕ່ໍທາງເພດສໍ າພັນ, 
ບັນທຶກການປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ ແລະ ຕິດເຫ້ົຼາ, ບັນທຶກສຸຂະພາບຈິ ດ, ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບເຊື ້ ອ HIV/AIDS. ເມື່ ອກົດໝາຍກໍານົດ, ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນປະເພດນີ ້  
ໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ. ໃນບາງສະຖານະການ, 
ຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງຜູ້ເຍົ າອາດຈະໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງເພ່ີມເຕີ ມ. 

ຂໍ ້ ມູ ນ ກ າ ນ ປິ່ ນ ປົ ວ ກ າ ນ ໃ ຊ້ ຢ າ ເ ສ ບ ຕິ ດ  ແ ລ ະ  ເ ຫ້ົຼ າ ເ ກີ ນ ຂ ອ ບ ເ ຂ ດ . 
ການຮັກສາຄວາມລັບຂອງຂໍ ້ ມູນຜູ້ປ່ວຍທີ່ ມີ ອາການຜິດປົກກະຕິຈາກການໃຊ້ສານເສບຕິດ 
( ຕ າ ມ ກົ ດ ໝ າ ຍ  4 2  U . S . C .  § 2 9 0 d d - 2  ແ ລ ະ  4 2  C F R  P a r t  2 ) 
ອາດຈະຕ້ອງມີການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທີ່ ເຂ້ັມງວດກວ່າເກ່ົາສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນສະເພາະເຫ່ົຼານີ ້ . 

ຕາມທີ່ ກົດໝາຍກໍານົດ, ພວກເຮົ າບໍ່ ສາມາດນໍ າໃຊ້ ຫືຼ ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນການປິ່ ນປົວຢາເສບຕິດ ແລະ 
ເ ຫ້ົຼ າ ຂ ອ ງ ທ່ າ ນ  ໃ ນ ກ າ ນ ດໍ າ ເ ນີ ນ ຄ ະ ດີ ທ າ ງ ສ າ ນ ,  ທ າ ງ ກ າ ນ ປົ ກ ຄ ອ ງ  ຫືຼ  
ທ າ ງ ນິ ຕິ ບັ ນ ຍັ ດ ເ ພ່ື ອ ຟ້ ອ ງ ຮ້ ອ ງ ທ່ າ ນ ໄ ດ້  
ໂ ດ ຍ ທີ່ ບໍ່ ໄ ດ້ ຮັ ບ ກ າ ນ ຍິ ນ ຍ ອ ມ ເ ປັ ນ ລ າ ຍ ລັ ກ ອັ ກ ສ ອ ນ ຈ າ ກ ທ່ າ ນ ກ່ ອ ນ , 
ເວ້ັນເສຍແຕ່ມີ ຄໍ າສ່ັງຈາກສານທີ່ ກໍານົດໃຫ້ເຮັດແນວນ້ັນ. 

ຕາມທີ່ ກົດໝາຍກໍານົດ ,  ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃ ຊ້ຂໍ ້ ມູນການປິ່ ນປົວຢາເສບຕິດ ແລະ 
ເຫ້ົຼາຂອງທ່ານ ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການລະດົມທຶນ ຫັຼງຈາກທີ່ ພວກເຮົ າໄດ້ໃຫ້ໂອກາດທ່ານໃນການ 
" ປ ະ ຕິ ເ ສ ດ "  ທີ່ ຈ ະ ຮັ ບ ຂໍ ້ ມູ ນ ກ າ ນ ລ ະ ດົ ມ ທຶ ນ ແ ລ້ ວ ເ ທ່ົ າ ນ້ັ ນ . 
ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມກ່ຽວກັບວິ ທີ ການປະຕິເສດແມ່ນມີ ຢູ່ຂ້າງເທິງ ໃນພາກ "ກິດຈະກໍາການລະດົມທຶນ"  

 

ການປ່ຽນແປງການປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ UC DAVIS HEALTH ແລະ 
ແຈ້ງການສະບັບນີ ້  
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ພວກເຮົ າອາດຈະປ່ຽນແປງເງື່ ອນໄຂຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ໄດ້ທຸກເວລາ, ແລະ 
ການປ່ຽນແປງດ່ັງກ່າວຈະມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບທັງໝົດທີ່ ພວກເຮົ າມີ ກ່ຽວກັບທ່ານ. 
ແຈ້ງການສະບັບປັດຈຸບັນຈະມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕາມຄໍ າຮ້ອງຂໍ  ຢູ່ທີ່ ສະຖານທີ່ ຕ່າງໆຂອງພວກເຮົ າ, 
ແລະ ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົ າ. 

ການຈັດການດ້ານສຸຂະພາບແບບມີການຈັດຕ້ັງ. UC Davis Health 
ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການຈັດການດ້ານສຸຂະພາບແບບມີ ການຈັດຕ້ັງ (OHCA) 
ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ. ພາຍໃນ OHCA, 
ບັນດາອົງການສະມາຊິ ກອາດຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ເພ່ືອການປິ່ ນປົວ, 
ການຊໍ າລະເງິ ນ ຫືຼ ການດໍ າເນີ ນງານທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ OHCA. 

ຄໍ າຖາມ ຫຼື  ຄໍ າຮ້ອງຮຽນ 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ ຫືຼ ຂໍ ້ ຂ້ອງໃຈໃດໆກ່ຽວກັບແຈ້ງການສະບັບນີ ້ , 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍໂຄງການຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ UC Davis Health, ພະແນກ Compliance and 
Privacy Services Department ທີ່ ເບີ  (916) 734-8808. ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶ ກວ່າສິ ດທິຂອງທ່ານຖືກລະເມີ ດ, 
ທ່ານອາດຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນກັບ UC Davis Health: 

ສາຍດ່ວນການປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບ: (877) 384-4272 

ໄປສະນີ :     UC Davis Health 
Compliance and Privacy Services Department 
1651 Alhambra Blvd.S 
Sacramento, CA, 95816 

ທ່ານຍັງອາດຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນກັບເລຂາທິການຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ບໍ ລິ ການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ (U.S. Department of Health and Human Services), 
ຫ້ອງການສິ ດທິພົນລະເມື ອງ (Office for Civil Rights). 
ທ່ານຈະບໍ່ ຖືກແກ້ແຄ້ນສໍ າລັບການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນ. 

ວັນທີ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້: 1 ເມສາ 2023 

ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ 

UC Davis Health ສະໜອງເຄື່ ອງຊ່ວຍເຫືຼອສໍ າຮອງທີ່ ເໝາະສົມ, ລ່າມແປພາສາມື ທີ່ ມີ ຄຸນວຸດທິ 
ແ ລ ະ  ກ າ ນ ບໍ ລິ ກ າ ນ ຕ່ າ ງ ໆ ໃ ຫ້ ແ ກ່ ຄົ ນ ພິ ກ າ ນ ໂ ດ ຍ ບໍ່ ເ ສ ຍ ຄ່ າ 
ເ ພ່ື ອ ສື່ ສ າ ນ ກັ ບ ພ ວ ກ ເ ຮົ າ ຢ່ າ ງ ມີ ປ ະ ສິ ດ ທິ ພ າ ບ . 
ພວກເຮົ າຍັງສະໜອງຂໍ ້ ມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບອື່ ນໆ (ຕົວພິມຂະໜາດໃຫຍ່, ສຽງ, 
ຮູ ບ ແ ບ ບ ເ ອ ເ ລັ ກ ໂ ຕ ຣ ນິ ກ ທີ່ ເ ຂົ ້ າ ເ ຖິ ງ ໄ ດ້ ,  ຮູ ບ ແ ບ ບ ອື່ ນ ໆ ) .  U C  D a v i s  H e a l t h 
ຍັ ງ ໃ ຫ້ ບໍ ລິ ກ າ ນ ດ້ າ ນ ພ າ ສ າ ໂ ດ ຍ ບໍ່ ເ ສ ຍ ຄ່ າ ,  ລ ວ ມ ທັ ງ ລ່ າ ມ ແ ປ ທີ່ ມີ ຄຸ ນ ວຸ ດ ທິ  
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ໃຫ້ແກ່ຜູ້ທີ່ ພາສາຫັຼກບໍ່ ແມ່ນພາສາອັງກິດ. ເພ່ືອເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ , ກະລຸນາຕິດຕ່ໍ 
Patient Relations Coordinator ທີ່ ເບີ  1-916-734-2321 (TTY: 1-916-635-3061). 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ – ພາສາອື່ ນໆ 

 ພາສາສະເປນ 
 ພາສາຈີ ນ 

 
 

 ພາສາຫວຽດນາ 
 ພາສາຕາກາລອ 
 ພາສາປັນຈາບ 

 
 ພາສາເກົາຫີຼ 
 ພາສາອາເມເນ 
 ພາສາເປີ ເຊຍ (ຟາຊີ ) 
 ພາສາລັດເຊຍ 
 ພາສາອາຣັບ 
 ພາສາລາວ 
 

 ພາສາມອນ-ຂເມີ  
(ກํາປູເຈຍ) 

 ພາສາມ້ົງ 
 ພາສາຮິ ນດູ 
 ພາສາໄທ 


