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េសចក្ត ជូីនដំណងឹសេង្ខបអពំកីាŝរអនុវត្តឯកជនភាពរបស់ Brown University Health 

 
សូមេមើលេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាᥚពែដលភា✐្ជ ប់ជ‌មួយស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នកាɘន់ែតលម្អ ិត 
Brown University Health និងៃដគូរបស់ខ� �ន្រត�វបាŝនត្រម�វេដ‌យច�ប់របស់សហព័ន្ធឲ្យផ្ដល់ជូននូវការជូនដំណឹងពីឯកជនភាŝពែដលពិពណ៌ន‌
អំពីរេបៀបែដលព័ត៌មាĀនេវជ្ជសាŝ�ស្ត  និងព័ត៌មាŝនពីការែថទាŝសំុខភាŝពែដលេយើងបានរក�ទុកអំពីអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបាŝនេ្របើ្របាŝស់ ឬេបើកបេ�្ច ញ។ 
ព័ត៌មាŝនសុខភាពែដល្រត�វបាើនកា✐រពាាររបស់អ្នកគឺលា✐ក់ការសមា្ង ត់។ េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីកាŝរេ្របើ្របាŝស ់និងកាŝរេបើកទមាŝ្ល យ
នីមួយៗ ែដលេយើង្រត�វបាŝនអនុ�� តឲ្យអនុវត្ត  សិទ្ធិរបស់អ្នក និងកាɘតព្វកិច្ចរបស់េយើងេ�េ្រកាមច�ប់។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលកាŝរព�បាŝលជំងឺែដលបណ‌្ដ លមកពីកាŝរេ្របើ្របាŝស់សាŝរធាតុេញ�ន (SUD) េ�ក� �ងអង្គភាŝព SUD ឯកេទសែដលទទួលបាន
មូលនិធិពីសហព័ន្ធេ� Brown University Health អ្នកនឹងទទួលបាŝនកាŝរជូនដំណឹងបែន្ថមអំពីឯកជនភាŝពែដលពណ៌ន‌អំពីកាŝរកាŝរពា✐របែន្ថម។ 
 
ការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកទមា្ល យព័ត៌មាន៖ 
េ�េ្រកាŝមកាŝលៈេទសៈេផ្សងៗ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របា✐ស់ព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក េដ‌យមិនចាំបាច់េស្ន ើសុំកាŝរអនុ�� តពីអ្នកជ‌មុនេន‌ះេទ។ 

ឧទាាហរណ៍ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាŝស់ព័ត៌មា✐នេនះេដើម្បី៖ 

•   ផ្ដល់ជូនកាᶰរព�បាᶰលដល់អ្នក  
•   ធាŝន‌គុណភាᶰពក� �ងការេមើលែថទាអំ្នក 
•   េចញវ �ក្កយប្រត និង្របមូលការបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វបានផ្តល់ជូន ឬ 
•   រ‌យកាŝរណ៍អំពីជំងឺឆ្លង អំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សាᶰរ ឬសកម្មភាᶰពឧ្រកិដ្ឋ។ 
ក� �ងដំេណើរេរឿងេផ្សងេទៀត េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើព័ត៌មា✐នេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក ប៉ុែន្តអ្នកមា✐នឱកាសក� �ងកាŝរបដិេសធ។ ឧទាŝហរណ៍ 
លុះ្រតាŝែតអ្នកបដិេសធ មិនេន‌ះេទ៖ 
•   ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងរបស់មន្ទ ីរេពទ្យនឹងប�� �លព័ត៌មា�នែដលមា�នក្រមិតកំណត់អំពីអ្នក ដូចជ‌េលខបន្ទប់ មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក ឬ 
•   េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មា✐ន ដូចែដលអនុ�� តេ�េ្រកាᶰមច�ប់ អំពីសាŝ្ថ នភាពរបស់អ្នកេ�កាɘន់្រគ�សាŝរ និងមិត្តភក្ដ ិែដលពាŝក់ព័ន្ធ  

ឬែដលបាŝនជួយក� �ងកាŝរេចញៃថ្លែថទាŝរំបស់អ្នក។ ឧទាŝហរណ៍ទាŝងំេនះ្រគាŝន់ែតជ‌ កាŝរពន្យលប់ង‌្ហ ញែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ស្រមាបក់ារពិពណ៌ន‌េពញេលញ 
សូមេមើលេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបា✐នភាခ្ជ ប់មកជ‌មួយ។ បែន្ថមេលើេនះ 
ព័ត៌មាɘនេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលទា✐ក់ទងនឹងកា✐រព�បា✐លប�្ហ ៃនកា✐រេ្របើ្របា✐ស់សាɘរធា✐តុេញ�ននឹងទទួលបា✐នកា✐រកា✐រពា✐របែន្ថមេទៀត 
េហើយអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបាɘនេស្ន ើសុំឱ្យយល់្រពមចំេពាាះការេ្របើ្របាɘស់ និងការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនជ‌ក់លាក់េផ្សងៗ។ 
 

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក៖  
ខណៈែដលកំណត់្រតាᶰេយើងរក�ទុកជ‌កម្មសិទ្ធិរបស់េយើង អ្នកមាɘនសិទ្ធិេផ្សងៗទាᶰក់ទងនឹងព័ត៌មា✐នេ�ក� �ងកំណត់្រតាងំេន‌ះ។ ជ‌ឧទាហរណ៍ 
អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងកាŝរ៖ 
 
•   ការត្រម�វ ប៉ុែន្តមិនែមនលុប ព័ត៌មាᶰនបា✐នេទ 
•   េ្រជើសេរ �សទីតាᶰំង និងរេបៀបែដលព័ត៌មាɘន្រត�វបា✐នេផ្ញើជូនេ�អ្នក និង 
•   យកបា硑ននូវប�្ច ៃីនកាŝរេបើកទមាŝ្ល យព័ត៌មាŝនែដលមិនតាɘមទមាŝ្ល បជ់‌ធម្មតាᶰែដល្រត�វបា✐នេធ្វ ើេឡើងៃនព័ត៌មា✐នេនះ។ 
ទាŝងំអស់ៃនសិទ្ធិទាȥងំេនះគឺស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យកាŝរេលើកែលងខ្លះែដល្រត�វបានេរៀបរ‌ប់េ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបាᶰនភាŝ្ជ ប់មកជ‌មួយ។ 
 
កាŝតព្វកិច្ចរបស់េយើង៖ 
េយើង្រត�វបាŝនត្រម�វឲ្យផ្ដល់ឲ្យអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភា✐ពរបស់េយើង និងអនុេលាɘមតាមលក្ខខណ្ឌ របស់វ‌។ េយើងឣ‍ច
េធ្វ ើកាŝរែកស្រម�លេសចក្ត ីជូនដំណឹងពីេពលមួយេ�េពលមួយ។ េយើងសូមរក�សិទ្ធិក� �ងកា✐រេធ្វ ើេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដល្រត�វបានែកស្រម�ល 
ឬែដល្រត�វបាŝនផ‌្ល ស់ប� �រឲ្យមាŝន្របសិទ្ធភាɘពស្រមាប់ព័ត៌មានេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលេយើងមានរចួេហើយអំពីអ្នក ក៏ដូចជ‌
ព័ត៌មាɘនណ‌មួយក៏េដ‌យែដលេយើងទទួលបា✐នន‌ៃថ្ងអន‌គត។ 
 
បន‌្ទ ប់ពីពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើេសចក្ត ីជូនដំណឹងរចួ ្របសិនេបើអ្នកមាɘនចម្ងល់ ឬ្រត�វការព័ត៌មា✐នបែន្ថមេទៀត សូមេធ្វ ើកាŝរេ�ទូរស័ព្ទ
មកកាŝន់ការ �យ‌ល័យ្រគប់្រគងព័ត៌មា✐នសុខភាɘពតាŝមរយៈេលខទូរស័ព្ទខាងេ្រកា✐ម ឬទាŝក់ទងបុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាɘពរបស់ Brown 
University Health។ 
 
Brown Dermatology, Inc.     401-444-4728 
Brown Emergency Medicine    401-444-4728 



Brown Health Medical Group   401-793-7402 
Brown Health Medical Group – MA   508-828-7000 
Brown Health Medical Group Primary Care  401-421-4000 
Brown Medicine      401-444-4728 
Brown Neurology      401-444-4728 
Brown Surgical Associates     401-444-4728 
Brown University Health Pharmacy   401-444-4728 
Brown University Health Privacy Officer   401-444-4728 
Brown Urology, Inc.     401-444-4728 
Emma Pendleton Bradley Hospital    401-432-1340 
Gateway Healthcare, Inc.     401-667-6557 
Morton Hospital*     508-828-7000 
Newport Hospital      401-845-1152 
Radiosurgery Center of RI, LLC   401-444-4728 
Rhode Island Hospital     401-444-4560 
RIH Ventures     401-444-4728 
Saint Anne’s Hospital    508-674-5600 
The Autism Project    401-667-6557 
The Miriam Hospital     401-793-7402  
 
*Morton Hospital ក៏ជ‌អ្នកែថទំាៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសាŝ�ស្តស្រមាាប់េសវ‌កម្មន‌ន‌ែដលផ្ដល់ជូនេដ‌យ Norwood Hospital, Norwood, MA ផងែដរ។ 

 



កាRលបរ �េច្ឆទមាᶰន្របសិទ្ធភាព៖ ៃថ្ងទី 16 ែខកុម្ភៈ ឆា្ន ំ 2026 
 

េសចក្ត ីជូនដណំឹងពឯីកជនភាɘពរមួរបស់ Brown University Health 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីរេបៀបែដលព័ត៌មាᤂនេវជ្ជសា✐�ស្ត អំពីអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបាŝនេ្របើ្របាŝស់ និងេបើកបេ�្ច ញ 
និងរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចចូលេ�កាᶰន់ព័ត៌មាŝនេនះបាɘន។ សូមេធ្វ ើកាŝរឣ‍នេដ‌យយកចិត្តទុកដ‌ក់។ 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពី្របេភទៃនព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ែដលេយើង្របមូលបា✐នអំពីអ្នក (ឬកូនែដលជ‌អនីតិជន ឬបាលិតរបស់អ្នក) 
ែដលព័ត៌មាɘនេន‌ះឣ‍ចនឹង្រត�វបាɘនែចករ�ែលកជ‌មួយពួកេគ និងកា✐រកា✐រពាāរែដលេយើងមាɘនដ‌ក់ឲ្យេ្របើេដើម្បីកាᶰរពាᶰរវ‌។ 
អ្នកមាɘនសិទ្ធិក� �ងកាɘរទទួលបាɘនភាɘពលា✐ក់កាɘរសមាɘ្ង ត់ៃនព័ត៌មាᶰនអំពីកា
រែថទា✐សំុខភា
ពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមាŝនចម្ងល់ 
ណ‌មួយអំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ សូមេធ្វ ើកាŝរទាɘក់ទងមកកាŝន់ែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មានរបស់ Brown University Health ឬ 
បុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាɘពរបស់ Brown University Health តាមរយៈេលខទូរសព្ទ និង/ឬឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបានរ‌យន‌មេ�
ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលការព�បាលជំងឺែដលបណ‌្ដ លមកពីការេ្របើ្របាស់សាᶰរធាតុេញ�ន (SUD) េ�ក� �ង
អង្គភាŝព SUD ឯកេទសែដលទទួលបាŝនមូលនិធិពីសហព័ន្ធេ� Brown University Health អ្នកនឹងទទួលបាŝនការជូនដំណឹងបែន្ថមអំពី 
ឯកជនភាɘពែដលពណ៌ន‌អំពីការការពារបែន្ថមែដលមិន្រត�វបាŝនេរៀបរ‌ប់យ៉‌ងសុីជេ្រ�េដ‌យការជូនដំណឹងេនះ។ 
 
1. េយើងជ‌អ្នកណ‌ 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីកា✐រអនុវត្តឯកជនភាᶰពរបស់សា✐្ថ ប័នែថទាɘសំុខភាᶰពរបស់ Brown University Health (“Brown University 
Health”) ក៏ដូចជ‌អ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈែថទា縔សំុខភាព និងបុគ្គលដៃទេទៀត ដូចជ‌េវជ្ជបណ្ឌ តិ និងគិលាᶰនុបដ‌្ឋ ក/យិកាŝ និងបុគ្គលិកជំនួយគាំ្រទ
របស់ពួកេគ ែដលផ្ដល់េសវ‌កម្មេ�សា្ថ ប័ន Brown University Health េហើយបាŝនយល់្រសបក� �ងកាɘរអនុវត្តតាᶰមេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
េយើងេជឿជ‌ក់ថ‌វ‌ស្ថ ិតេ�ជ‌ ្របេយ‌ជន៍ដ៏្របេសើរបំផុតៃនកាᶰរែថទាអំ្នកជំងឺក� �ងកា✐រេធ្វ ើឲ្យមាŝនស្ដ ង់ដ‌រនូវកា✐រអនុវត្តឯកជនភាព
ស្រមាប់្រគប់អ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មទាងំអស់ែដលចូលរមួេ�ក� �ងកា✐រចាត់ែចងេរៀបចំកា✐រែថទាសំុខភាᶰពែដលេរៀបចំេឡើងេដ‌យ Brown University 
Health េដ‌យរមួប�� �លទាᶰងំអង្គភាᶰពរបស ់Brown University Health ែដល្រត�វបានកំណត់មកដូចខាងេ្រកាɘម៖ 

 

Brown Dermatology, Inc.  

Brown Emergency Medicine   

Brown Health Medical Group  

Brown Health Medical Group – MA  

Brown Health Medical Group Primary Care  

Brown Medicine   

Brown Neurology  

Brown Surgical Associates   

Brown University Health Pharmacy  

Brown University Health Privacy Officer  

Brown Urology, Inc.    

Emma Pendleton Bradley Hospital   

Gateway Healthcare, Inc.   

Morton Hospital  

Newport Hospital   

Radiosurgery Center of RI, LLC 

Rhode Island Hospital  

RIH Ventures   

Saint Anne’s Hospital  

The Autism Project  
The Miriam Hospital  



 
2. កា-រសន�របស់េយើងទាŝក់ទងនឹងព័តម៌ាŝនសុខភាពែដល្រត�វបាɘនកាɘរពាɘរ 
េយើងយល់េហើយថ‌ព័ត៌មាŝនសុខភាពែដល្រត�វបានកាŝរពារ ជ‌ទូេ�្រត�វបាននិយ‌យេយ‌ងេ�កាន់ថ‌ជ‌ព័ត៌មានេវជ្ជសាŝ�ស្ត និងទាŝក់ទងនឹង
កាŝរែថទាŝសំុខភាŝព អំពីអ្នកគឺជ‌េរឿងផ‌្ទ ល់ខ� �ន េហើយ្រត�វការរក�ឲ្យមាŝនភា✐ពលា✐ក់ការសមា្ង ត់។ េយើងេប្ដជ‌្ញ េដើម្បីការពាŝរព័ត៌មានេនះ។ 
 
េយើងបេង្ក ើត និងរក�កំណត់្រតាŝមួយអំពីកា✐រែថទាɘ ំនិងេសវ‌កម្មែដលអ្នកបាɘនទទួលពីេយើង និងពីអង្គភាពេផ្សងៗេទៀតែដលបាŝនចូលរមួ
ក� �ងកា✐រែថទាអំ្នក។ ព័ត៌មា	នទា✐ងំេនះរមួប�� �លទា✐ងំព័ត៌មា	នេវជ្ជសាɘ�ស្ត  និងព័ត៌មាŝនែដលឣ‍ចកំណត់អត្តស�� ណផ‌្ទ ល់ខ� �នបាន
ែដលេយើងេ្របើ្របាŝស់េដើម្បីេចញ វ �ក្ក ័យប័្រតគិតៃថ្លស្រមាɘប់កាŝរែថទាាអំ្នក។ Brown University Health ្រត�វកាŝរកំណត់្រតាŝេនះ េដើម្បីផ្ដល់ជូនកាŝរែថទាំ
ែដលមាŝនគុណភាŝពដល់អ្នក និងេដើម្ីបអនុេលា✐មតាᶰមត្រម�វកាɘរផ� �វច�ប់ជ‌កល់ាŝក់ខ្ល ះ។ េយើងរក� និង្រគប់្រគងព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰព ែដល្រត�វបាន
ការពាᶰររបស់អ្នកជ‌សំខាន់ចម្បងេ�ក� �ងកំណត់្រតាɘសុខភាᶰពេអឡិច្រត�និករបស់េយើង ថ្វីេបើ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងរក� និង្រគប់្រគង
ព័ត៌មាɘនសុខភា✐ពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពារមួយចំនួនរបស់អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់ជ‌្រកដ‌សែតប៉ុេណ‌្ណ ះផងែដរក៏េដ‌យក្ត ី។ 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះនឹង្របាɘប់អ្នកអំពីវ �ធីែដល Brown University Health េ្របើ្របាស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាŝរ
អំពីអ្នក។ វ‌ក៏នឹងពិពណ៌ន‌ផងែដរអំពីសិទ្ធិ និងកាɘតព្វកិច្ចជ‌ក់លា✐ក់ខ្ល ះរបស់អ្នក ែដលេយើងមាɘនទាɘក់ទងនឹងកាᶰរេ្របើ្របាŝស់ 
និងកាŝរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានេនះ។ Brown University Health េ្របើ្របាŝស់ និងេបើកទមាŝ្ល យព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាŝររបស់អ្នក 
េដ‌យអនុេលាŝមតាមច�ប់របស់រដ្ឋ និងច�ប់សហព័ន្ធែដលចូលជ‌ធរមាŝន។ រហូតដល់ក្រមិតមួយែដលច�ប់រដ្ឋមា✐នលក្ខណៈដ‌ក់កំហិត
តឹងរុ�ងជ‌ងច�ប់សហព័ន្ធ  េយើងនឹងអនុេលាមេ�តាɘមច�ប់រដ្ឋែដលមានលក្ខណៈដ‌ក់កំហិតតឹងរុ�ងជ‌ង។ 
 
េយើង្រត�វបាŝនត្រម�វេដ‌យច�ប់ឲ្យ៖ 
រក�ព័ត៌មាɘនសុខភា✐ពែដល្រត�វបាɘនកាŝរពាŝរអំពីអ្នកឲ្យមាŝនភាពជ‌ឯកជន 
ផ្ដល់ជូនអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះអំពីតួន‌ទីផ� �វច�ប់ និងកាɘរអនុវត្តឯកជនភាŝពរបស់េយើង 
ជូនដំណឹងេ�អ្នក្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាŝនេធ្វ ើឲ្យរងប៉ះពាលេ់ដ‌យកាᶰរែបកធាɘ្ល យៃនព័ត៌មាŝនសុខភាពែដលមិនមាŝនសុវត្ថ ិភាព និង 
អនុវត្តតាᶰមល័ក្ខខ័ណ្ឌ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះែដលបច� �ប្បន្ន េនះចូលជ‌ធរមាាន។ 
 
3. រេបៀបែដលេយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាាស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនសុខភាɘពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពារអំពីអ្នក 
្របេភទខាងេ្រកាមេនះពិពណ៌ន‌ និងផ្ដល់ឧទាɘហរណ៍អំពីរេបៀបខុសគាɘ្ន េផ្សងៗ ែដលេយើង្រត�វបាŝនអនុ�� ត ឬត្រម�វឲ្យេ្របើ្របាស់ និងេបើកបេ�្ច ញ
ព័ត៌មានសុខភា✐ពែដលបាŝនការពាររបស់អ្នកេដ‌យមិនចាំបាច់េស្ន ើសុំកាŝរអនុ�� តពីអ្នកសិន ឬផ្ដលជូ់នអ្នកនូវឱកាɘសក� �ងកាŝរយល់្រសប 
ឬបដិេសធ។ េទា✐ះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើអ្នកចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធីមួយៃនកម្ម វ �ធី SUD របស់ Brown University Health 
អ្នកឣ‍ច្រត�វបា✐នេស្ន ើសុំឱ្យយល់្រពមចំេពាាះកាɘរេ្របើ្របា✐ស់ និងកាŝរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានេ�ក� �ងែផ្នកេនះ 
ដូចែដលបាŝនពិភាɘក�បែន្ថមេ�ក� �ងការជូនដំណឹងស្ដ ីពីឯកជនភា✐ព SUD បែន្ថម។ 
 
A. ព័ត៌មានសុខភាᶰពេដ‌យមិនេចញអត្តស�� ណ – េយើង ឣ‍ចបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនសុខភាពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពា✐ររបស់អ្នកេដ‌យគា✐្ម ន

ការអនុ�� តពីអ្នក ្របសិនេបើេយើង “បំបាត់អត្តស�� ណ” វ‌សិនដល់ថ‌្ន ក់ថ‌អ្នកែដលេមើល ព័ត៌មាɘនេនះ នឹងមិនដឹងថ‌វ‌សំេ�មកអ្នកេន‌ះេទ។ 
 
B. ស្រមាŝប់កាŝរព�បាᶰល – េយើងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មាᶰនសុខភាŝពែដលបានកាᶰរពា✐ររបស់អ្នក េដើម្បីផ្ដល់ជូន ស្រមបស្រម�ល 
និង្រគប់្រគងកាŝរែថទា✐សំុខភាᶰពរបស់អ្នក។ េនះរមួប�� �លទាɘងំកា✐រេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភាŝពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាɘរអំពីអ្នកេ�កាɘន់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
គិលាᶰនុបដ‌្ឋ ក/យិកាŝ អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈែថទាᶰសំុខភាពេផ្សងេទៀត ែដលេមើលែថទាអំ្នក មិនថ‌ ពួកេគ្រត�វបាɘនជួលេធ្វ ើកាɘរជ‌
បុគ្គលិករបស់ Brown University Health ឬអត់េន‌ះេទ។ ជ‌ឧទា✐ហរណ៍ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ែដលព�បាɘលអ្នកស្រមាɘប់ការបាɘក់េជើងឣ‍ចនឹង្រត�វការដឹងថ‌ 
េតើអ្នកមានជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ឬអត ់េ្រពាះជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមឣ‍ចេធ្វ ើឲ្យមា✐នកាŝរយឺតយ៉‌វក� �ងដំេណើរកាŝរជ‌សះេស្បើយ។ 
 
C. ស្រមាŝប់កាŝរបង់្របា✐ក់ – េយើងេ្របើ្របាᶰស់ព័ត៌មាᶰនសុខភាɘពែដលបាᶰនកាɘរពា✐ររបស់អ្នក េដើម្បី េចញវ �ក្ក ័យប្រតគិតៃថ្ល និង

្របមូលកាᶰរបង់្របាᶰក់ពីអ្នក ពី្រក �មហ៊ុនធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ឬភា│គីទីបីស្រមា│ប់េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួល។ ឧទាŝហរណ៍ 
្រក �មហ៊ុនធាŝន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វកាɘរដឹងអំពី្របេភទៃនកាɘរវះកាɘត់ែដលអ្នកបា✐នទទួលេដើម្បីបង់្របា✐ក់ជូនេយើងឲ្យបាន្រតឹម្រត�វ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �េពញេលញស្រមាŝប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក ទទួល 
េហើយអ្នកបង់្របាɘក់េ�ក� �ងលក្ខណៈទាᶰន់េពលេវលា✐ េន‌ះកាŝរេស្ន ើសុំរបស់អ្នកថ‌េយើងមិនេចញវ �ក្កយប្រតគិតៃថ្ល
ពី្រក �មហ៊ុនធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកនឹង្រត�វបា✐នផ្ដល់ជូន។ 
 
D. ស្រមាŝប់េគាŝលបំណង្របតិបត្តិកាŝរែថទាŝសំុខភាŝព – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របា✐ស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាŝពែដល្រត�វ

បាŝនកាŝរពា✐ររបស់អ្នកេដើម្បីគាំ្រទដល់្របតិបត្ត ិកាŝររបស់អង្គភា✐ពរបស់េយើង ដូចជ‌េដើម្ីប េធ្វ ើសកម្មភាɘពវ‌យតៃម្លប៉ា✐ន់្របមាណគុណភាŝពន‌ន‌ 
បណ� � ះបណ‌្ដ លបុគ្គលិកែថទាសំុខភា✐ព ឬេរៀបចំស្រមាɘប់េសវ‌កម្មផ� �វច�ប់។ េនះជ‌កាារ
ចាŝំបាច់ក� �ងកាɘរេធ្វ ើឲ្យ្របាកដថ‌្រគប់អ្នកជំងឺរបស់េយើងទាᶰងំអស់ទទួលបានកាɘរែថទាᶰែំដលមានគុណភាព។ ឧទាŝហរណ៍ 
េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មា✐នសុខភាពែដល្រត�វបានកា✐រពាɘររបស់អ្នកេដើម្បីវ‌យតៃម្លកា✐រ្របតិបត្ត ិការង‌ររបស់បុគ្គលិករបស់េយើង។ 
 



E. សហកាŝរ �ឣ‍ជីវកម្ម – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភា✐ពែដល្រត�វបាᶰនកាɘរពាɘររបស់អ្នកេ�កាᶰន់សហកា់រ �ឣ‍ជីវកម្ម 
ែដលផ្ដល់េសវ‌កម្ម  ឬសកម្មភាɘពន‌ន‌តាងន‌មជំនួសឱ្យពួកេយើង។ ឧទាŝហរណ៍ េយើងឣ‍ចនឹងចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយភា្ន ក់ង‌រប�្ជ ក់
ទទូលសាŝ្គ ល់គុណភាɘព អ្នកពិេ្រគាះេយ‌បល់ែផ្នក្រគប់្រគង អ្នកពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើកាŝរធាƄន‌គុណភាᶰព េសវ‌េចញវ �ក្កយប្រតគិតៃថ្ល 
និង្របមូលការបង់្របាក់ និងគណេនយ្យករ។ េដើម្បីកាŝរពាŝរព័ត៌មាŝនសុខភា✐ពរបស់អ្នក េយើងត្រម�វឱ្យសហកាɘរ �ឣ‍ជីវកម្មរបស់េយើង
ឱ្យចុះហត្ថេលខាេលើកិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌លាŝយលក្ខណ៍អក្សរទាŝក់ទងនឹងកាŝរកាŝរពាɘរែដលពួកេគនឹងអនុវត្ត េដើម្បីកាŝរពាᶰរឯកជនភាŝពៃនឯកសាɘរ
កំណត់្រតាᶰរបស់េយើងេ�េ្រកាមកម្មសិទ្ធិរបស់ពួកេគ។ 
 
F.  ដូចែដលត្រម�វេដ‌យច�ប់ – េយើងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនសុខភាɘព ែដល្រត�វកាɘរពាŝរអំពីអ្នកេ�េពល្រត�វបានត្រម�វឲ្យេធ្វ ើ

ដូចេន‌ះេដ‌យច�ប់សហព័ន្ធ  រដ្ឋ ឬមូលដ‌្ឋ ន។ 
 
G. កាŝររម្ល ឹកអំពីកាŝរណ‌ត់ជួប – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របា✐ស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពែដល្រត�វបាɘនកា✐រពា✐ររបស់អ្នក េដើម្បីទាŝក់ទង 
និងរម្ល ឹកអ្នកអំពីការណ‌ត់ជួបែថទាᶰសំុខភា✐ពរបស់អ្នកជ‌មួយអង្គភា✐ពណ‌មួយរបស់ Brown University Health េយើង។ 
 
H. ជេ្រមើសជំនួសេផ្សងក� �ងការព�បាល អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម – េ�ក� �ងអំឡ� ងរយៈេពលៃនការផ្ដល់ការព�បា✐លស្រមាŝប់អ្នក 
េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាាស់ព័ត៌មាɘនសុខភាɘពរបស់អ្នកេដើម្បីទាក់ទងអ្នកអំពី សកម្មភាពេលើកកម្ពស់សុខភាព ការយល់ដឹងអំពីជំងឺ 
ឬកាŝរ្រគប់្រគងករណីជំងឺ។ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាពែដលបានការពាររបស់អ្នក េដើម្បី្របាប់អ្នកអំពី 
ឬែណន‌ំជេ្រមើសព�បាលែដលឣ‍ចេធ្វ ើបាន អត្ថ្របេយ‌ជន៍ទាក់ទងនឹងសុខភាᶰព ឬេសវ‌កម្មែដលឣ‍ចនឹងជ‌្របេយ‌ជន៍ដល់អ្នក។ 
េទាŝះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ្របសិនេបើភាŝគីទីបីផ្ដល់ជូនសំណងមកេយើង ជ‌កាŝរេដ‌ះប� �រយកកាŝរ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនង្របេភទទាɘងំេនះេ�អ្នក 
េយើងនឹងេស្ន ើសុំកាɘរអនុ�� តរបស់អ្នកជ‌មុន។ 
 
I. ការៃរអង‌្គ ស្របាŝក់ – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របា✐ស ់ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘន្របជ‌សាŝ�ស្ត របស់អ្នក និងកាŝលបរ �េច្ឆទែដលអ្នកទទួលកាɘរព�បាŝល 
េដើម្បីទាŝក់ទងអ្នកស្រមាŝប់េគាŝលបំណងៃរអង‌្គ ស្របាŝក់។ សម្ព ័ន្ធសាŝខាែដលជ‌មន្ទ ីរេពទ្យនីមួយៗក� �ងចំេណ‌មសម្ព ័ន្ធសាខាជ‌មន្ទ ីរេពទ្យរបស់
េយើងបាŝនបេង្ក ើតមូលនិធិៃរអង‌្គ ស្របាក់ទាក់ទងនឹង្រគឹះសា្ថ ន ែដលេស្ន ើសុំអំេណ‌យ។ 
អ្នកមាŝនសិទ្ធិក� �ងកាŝរេ្រជើសេរ �សមិនចូលរមួក� �ងកាŝរ្របា✐្រស័យទំន‌ក់ទំនងែបបទាᶰងំេនះ េ�េពលអន‌គត 
េដ‌យេធ្វ ើតា✐មកាɘរែណន‌ំស្ត ីអំពីកាɘរ្របាᶰ្រស័យទំន‌ក់ទំនងអំពីកាɘរៃរអង‌្គ ស្របាᶰក់ពីពួកេយើង។ 

J.  េដើម្បីបេ�្ច �សកាŝរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរេ�េលើសុខភាɘព ឬសុវត្ថ ិភា✐ព – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភាᶰពែដល

្រត�វកា✐រពាŝរអំពីអ្នកេ�េពលែដលចាᶰំបាច់ េដើម្បីបង‌្ក ការគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ និងជិតមកដល់េ�េលើសុខភាɘព និងសុវត្ថ ិភាពរបស់អ្នក 
ឬេ�េលើសុខភាᶰព និងសុវត្ថ ិភាŝពរបស់សាᶰធាារណៈ ឬបុគ្គលមាᶰ្ន កេ់ផ្សងេទៀត។ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភាɘពែដល្រត�វកាŝរពាŝររបស់
អ្នកេ�កាᶰន់ប៉ូលីសក� �ងករណីជ‌ក់លាក់ខ្ល ះផងែដរ។ 
 
K. សកម្មភា✐ពសុខភា✐ពសាធា✐រណៈ – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនសុខភាាពែដល្រត�វកាŝរពា✐ររបស់អ្នកេ�កាន់ឣ‍ជ‌្ញ ធរ

ដ៏សម្រសបន‌ន‌ស្រមាᶰប់េគាᶰលបំណងសុខភាᶰពសាាធា✐រណៈរមួប�� �លនុវ េដ‌យមិនក្រមិត្រតឹមែត កា刔របង‌្ក រ ឬ្រគប់្រគងជំងឺ របួស ឬពិការភាព 
េដើម្បីរ‌យការណ៍អំពីការបំពាᶰន ឬកាŝរ្រពេងើយកេន្ត ើយេលើកុមារ េ�កាន់រដ្ឋបាŝលេស្ប�ង និងឱសថ (FDA) 
ស្រមាŝប់សកម្មភាŝពទាក់ទងនឹងគុណភាŝព សុវត្ថ ិភាព ឬ្របសិទ្ធភាᶰពរបស់ផលិតផល ឬសកម្មភា✐ពែដល្រត�វបាŝនេធ្វ ើនិយ័តកម្មេដ‌យ FDA។ 
េយើងក៏ឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាᶰព ែដល្រត�វបា
នកាŝរពាŝររបស់អ្នកស្រមាŝប់េគាᶰលបំណងសុខភាᶰពសាᶰធារណៈដ‌ស់េតឿនបុគ្គល 
ែដលឣ‍ចនឹងមាŝនហា✐និភ័យេកើត ឬចម្លងជំងឺឆ្លង។ 

 
L. ការេបើកបេ�្ច ញអំពីជនរងេ្រគាᶰះៃនការបំពាŝរបំពាŝន ការ្រពេងើយកេន្ត ើយ ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សារ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញ

ព័ត៌មានសុខភាាពែដល្រត�វបាŝនកាɘរពា✐ររបស់អ្នកេ�ក� �ងសាŝ្ថ នភាŝពែដលេយើងេជឿជ‌ក់ថ‌ អ្នកជ‌ជនរងេ្រគាះៃនកាŝរបំពា✐ន កាɘរ្រពេងើយកេន្ត ើយ 
ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សារ។ ក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចនឹង្រត�វបាŝនត្រម�វេដ‌យច�ប់ឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនែបបេនះ។ ក� �ងករណីដៃទេទៀត 
េយើងឣ‍ចនឹងមិន្រត�វបាŝនត្រម�វឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មានេនះេទ ែតេយើងឣ‍ចនឹងេ្រជើសេរ �សបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនេនះេ�កាɘន់ឣ‍ជ‌្ញ ធរដ៏សម្រសប 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មសង្គមកិច្ចេដើម្បីការពារេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ចំេពាះអ្នក ឬបុគ្គលមាŝ្ន កេ់ផ្សងេទៀត។ េបើឣ‍ចេ�រចួ 
េយើងនឹងេស្ន ើសុំកាɘរអនុ�� តពីអ្នកមុនេពលេយើងេធ្វ ើកាɘរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘន ឬ្របាប់អ្នកឲ្យបានឆាŝប់បន‌្ទ ប់ពីេយើងបានេបើកបេ�្ច ញរចួ។ 
 
M. កាŝរបរ �ចាា្ច គសរ �រ‌ង្គ និងជ‌លិកាŝ – ្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្នកបរ �ចាᶰ្ច គសរ �រ‌ង្គ េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភាព ែដល្រត�វបាŝនការពាររបស់

អ្នកេ�កាŝន់អង្គភាŝពែដលទទួលយកបាŝនសរ �រ‌ង្គ ែភ្នក ឬជ‌លិកាŝស្រមាŝប់កាŝរបរ �ចាŝ្ច គ និងការផ�ំប� �រសរ �រ‌ង្គ។ 
 
N. ការេបើកបេ�្ច ញមាŝនក្រមិតស្រមាŝប់េគា̳លបំណង្រសាវ្រជ‌វ ឬស្រមាប់េគា✐លបំណងែដលដឹកន‌េំ�ដល់កាŝរ្រសាវ្រជ‌វ – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាᶰស ់
និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភា✐ពែដល្រត�វបាɘនកាᶰរពាររបស់អ្នកេ�ក� �ងរង្វង់ Brown University Health តាŝមែដល
ចាŝំបាŝច់េដើម្បីេរៀបចំេ្រត�មស្រមា✐ប់កាŝរសិក�្រសាŝវ្រជ‌វ។ ឧទាŝហរណ៍ អ្នក្រសាŝវ្រជ‌វឣ‍ចនឹងពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញព័ត៌មាŝន
សុខភាŝពែដល្រត�វបាɘនការពាɘររបស់អ្នកខណៈែដលេគកំពុងគិតអំពីរេបៀបបេង្ក ើតការសិក�្រសាវ្រជ‌វ 
ឬេដើម្បីទាɘក់ទងេ�កាន់អ្នកេដើម្បីសាᶰកសួរថ‌េតើអ្នកចង់ចូលរមួេ�ក� �ងការសិក�្រសាᶰវ្រជ‌វែដរឬេទ។ ដូចគាŝ្ន ផងែដរ បន‌្ទ ប់ពីអ្នកជំងឺបាɘនសាᶰ្ល ប់ 
វ‌ឣ‍ចេ�រចួែដលថ‌ ព័ត៌មានសុខភាᶰពែដល្រត�វបាŝនការពា✐ររបស់េគនឹង្រត�វបាŝនេ្របើ្របាŝសស់្រមាŝប់េគាលបំណង្រសាŝវ្រជ‌វ 
្របសិនេបើរយៈេពលយ៉‌ងេហាចណ‌ស់ហាសិបឆាᶰ្ន ំបាḂនកន្លងផុតេ�រ‌ប់ចាŝប់តាំងពីអ្នកជំងឺបា✐នសា្ល ប់។ ក� �ងករណីដៃទេទៀតសឹងទាɘងំអស់ 



េយើងនឹងមិនេ្របើ្របាស់ព័ត៌មាɘនសុខភាពែដល្រត�វបានកាŝរពាររបស់អ្នកស្រមាŝប់េគាŝលបំណង្រសាŝវ្រជ‌វេន‌ះេទ លុះ្រតា✐ែតេយើងពន្យល់
ការ្រសាŝវ្រជ‌វេ�អ្នកសិន េហើយអ្នកយល់្រពមចូលរមួក� �ងការ្រសាŝវ្រជ‌វ េហើយអ្នកផ្ដល់កាᶰរអនុ�� តដល់េយើងឲ្យេ្របើ្របាŝស់ព័ត៌មា
នសុខភាŝពែដល្រត�វ
បាŝនកាůរពាាររបស់អ្នកស្រមា✐ប់កា✐រ្រសាɘវ្រជ‌វ។ ថ្វីេបើក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របា�ស់ព័ត៌មាᶰនសុខភាɘពែដល្រត�វបា�នកាŝរពាŝររបស់អ្នកស្រមាប់
ការ្រសាាវ្រជ‌វេដ‌យគា្ម នការអនុ�� តពីអ្នក។ េដើម្បីឲ្យេរឿងេនះេកើតេឡើងបាŝន ព័ត៌មាŝនរបស់អ្នកនឹង្រត�វែតបំបាŝត់េចាɘល 
អត្តស�� ណេ�េលើែផ្នកខ្លះ្រសបេ�តាᶰមបទដ‌្ឋ នគតិយុត្ត ិ ឬគណៈកម្មកា✐រៃនជនែដលដឹងអំពីកាŝរ្រសាɘវ្រជ‌វ ឯកជនភាāព  និង្រកមសីលធម៌ែផ្នក
េវជ្ជសាŝ�ស្ត នឹង្រត�វសេ្រមចថ‌ការេ្របើ្របាᶰស់ព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកគឺចាាំបាᶰច់ស្រមាᶰប់គេ្រមាᶰងសិក�្រសាŝវ្រជ‌វ េហើយថ‌ វ‌មាŝនហានិភ័យទាŝបចំេពាᶰះអ្នក 
និងឯកជនភាពរបស់អ្នក។ 
 
O. សន្ត ិសុខជ‌តិ និងេយ‌ធា✐ – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាŝររបស់អ្នកេ�កាŝន់ម�ន្ត ី 
សហព័ន្ធែដល្រត�វបាᶰនអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិស្រមាɘប់េធ្វ ើសកម្មភា✐ពសន្ត ិសុខជ‌តិ និងសកម្មភា✐ពេសុើបកា✐រសមាɘ្ង ត់ដៃទេផ្សងៗ 
េដ‌យរមួប�� �លទាŝងំការផ្ដល់េសវ‌កម្មការពាŝរជូន្របធាន‌ធិបតី និងម�ន្ត ីដៃទេទៀត។ ្របសិនេបើអ្នកជ‌សមាŝជិកៃនកង្របដ‌ប់ឣ‍វុធ 
េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានអំពីអ្នកដូចែដល្រត�វបា✐នត្រម�វេដ‌យឣ‍ជ‌្ញ ធរប�្ជ ការកងទ័ព។ 
 
P.  ការផ្ដល់សំណងេ្រគាɘះថ‌្ន ក់កាŝរង‌ររបស់បុគ្គលិក – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មាានសុខភាពែដល្រត�វបា
នការពាɘរអំពីអ្នក

ស្រមា	ប់ការផ្ដល់សំណងេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ការង‌ររបស់បុគ្គលិក ឬកម្ម វ �ធី្រសេដៀងគាᶰ្ន ែដលផ្ដល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមា✐ប់របួស ឬជំងឺទាᶰក់ទងនឹងការង‌រ។ 
 
Q. ដំេណើរកាŝរជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាᶰពែដល្រត�វបា✐នកាɘរពា✐រអំពីអ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរកា✐រជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ 
្របសិនេបើេយើង្រត�វបាŝនប�្ជ ឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មានេន‌ះេដ‌យតុលាᶰកា✐រ ឬេ�្រកម ឬក� �ងកាɘរេឆ្ល ើយតបេ�កាន់ ដីកាŝេកាŝះេ� 
ឬដីកាŝែដលមា✐នសុពលភាŝព (និងជ‌ក់លាŝក់េ�ក� �ងករណីៃនកំណត់្រតាɘ SUD) ែដល្រត�វបាɘនេចញេដ‌យតុលាɘការ សាŝលាŝក្ដ ីរដ្ឋបាŝល ឬម�ន្ត ីេ�ក� �ង
តុលា�កាŝរ។ 
 
R. កាŝរព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មា
នសុខភាŝពែដល្រត�វបានកាŝរពាŝររបស់អ្នកេ�កាន់ម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្ត

ច�ប់ស្រមាŝប់េគា✐លបំណងព្រងឹងអនុវត្តច�ប់េ�េ្រកាមសា✐្ថ នភាពខាងេ្រកាម៖ (1) ដូចែដល្រត�វបានអនុ�� ត ឬត្រម�វទាŝមទាŝរេដ‌យច�ប ់
ឬក� �ងកាŝរេឆ្ល ើយតបេ�កាŝន់្របេភទជ‌ក់លា✐ក់ខ្ល ះៃនប�្ជ ពីតុលារ ដីកា ដីកាŝេកាŝះេ� កាŝរទាŝមទាŝរ កា蔁រេស្ន ើសុំ ឬដំេណើរកា✐រ
ផ� �វច�ប់ដៃទេផ្សងៗេទៀត (2) ្របសិនេបើម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់្រត�វកាሂរព័ត៌មាŝនមាŝនក្រមិតអំពីអ្នក 
េដ‌យសាŝរមាɘនកាɘរេជឿជ‌ក់េដ‌យសមេហតុផលថ‌ អ្នកបង្កេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ដល់ខ� �នឯង បុគ្គលជ‌ក់លាɘក់មាɘ្ន ក់ ឬទាŝងំឡ‍យ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកព�យ‌មយកឲ្យបាᶰនឱសថបំបាŝត់កា✐រឈឺចាᶰប់្របេភទណ‌កូទិចេដ‌យខុសច�ប់ (3) ្របសិនេបើេគេជឿថ‌ 
អ្នកជ‌ជនរងេ្រគាᶰះក� �ងឧ្រកិដ្ឋកម្ម ថ្វីេបើេយើងព�យ‌មពិភាក�ជ‌មួយអ្នក មុនេពលេធ្វ ើកា✐រេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰន (4) 
ស្រមាŝប់េគាលបំណងៃនការកំណត់អត្តស�� ណ ឬរកទីតា
ំងជនសង្ស័យ អ្នកលួចរត់េគចខ� �ន សាក្សីសំខាន់ចាំបាច់ ឬបុគ្គលែដលបាŝនបាŝត់ខ� �ន 
(5) ្របសិនេបើអ្នកបាɘនសាŝ្ល ប ់េហើយេយើងគិតថ‌ ការសា
្ល ប់របស់អ្នកពាក់ព័ន្ធនឹងអំេពើឧ្រកិដ្ឋកម្ម (6) ្របសិនេបើឧ្រកិដ្ឋកម្មបានេកើតេឡើងេ� 
Brown University Health េហើយេយើងគិតថ‌ព័ត៌មា✐នសុខភាɘពែដល្រត�វបានការពាᶰររបស់អ្នក គឺជ‌ភស� � តា✐ងៃនឧ្រកិដ្ឋកម្ម និង (7) 
ក� �ងសាŝ្ថ នភាŝពែថទា✐សំុខភាŝពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មួយ ្របសិនេបើមាŝនកាŝរចាŝំបាច់ក� �ងកាŝររ‌យកាŝរណ៍អំពីឧ្រកិដ្ឋកម្ម។ 
 
S.  អ្នកវ �ភាŝគសាŝកសព អ្នកេធ្វ ើេកា✐សល្យវ �ច័យេវជ្ជសាŝ�ស្ត  និងអ្នកេរៀបចំេធ្វ ើបុណ្យសព – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាŝព

ែដល្រត�វបានការពា✐រេ�កាន់អ្នកវ �ភាᶰគសព ឬអ្នកេធ្វ ើេកាសល្យវ �ច័យេវជ្ជសាŝ�ស្ត ។ ឧទាᶰហរណ៍ េនះឣ‍ចនឹង
ជ‌្របកាᶰរចាᶰំបាɘច់ក� �ងកាᶰរកំណត់អត្តស�� ណបុគ្គលែដលបាɘនសា䇫្ល ប់េ�េពលេធ្វ ើកាᶰរកំណត់មូលេហតុៃនកាᶰរសា䇫្ល ប់។ បន‌្ទ ប់ពីការសាɘ្ល ប់របស់អ្នកជំងឺ 
េយើងក៏ឣ‍ចនឹង្រត�វបាŝនត្រម�វឱ្យផ្តល់ដលអ់្នកេរៀបចំេធ្វ ើបុណ្យសពនូវលិខិតប�្ជ ក់មរណភាŝពជ‌បទដ‌្ឋ ន 
ែដលរមួប�� �លទាŝងំព័ត៌មាŝនសុខភាŝពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាŝរជ‌ក់លាក់ខ្ល ះ។ 
 
T.  ការ្រត�ត្រតា✐េមើលេ�េលើសុខភាŝព – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភា✐ពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាŝររបស់អ្នកេ�កាᡑន់

ភាŝ្ន ក់ង‌ររដ‌្ឋ ភិបាលែដល្រត�វបានអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិេដ‌យច�ប់េដើម្បីេធ្វ ើសវនកម្ម  េធ្វ ើអធិកាŝរកិច្ច ឬេសុើបអេង្កត្របព័ន្ធែថទា✐សំុខភា✐ព 
កម្ម វ �ធីអត្ថ្របេយ‌ជន៍រដ‌្ឋ ភិបាល កម្ម វ �ធីេផ្សងៗេទៀតរបស់រដ‌្ឋ ភិបាᶰល និងច�ប់សិទ្ធិសុីវ �ល។ 
 
U.  អ្នកេទាŝស – ្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្នកេទាᶰសេ�ក� �ងមណ្ឌ លែកែ្រប ឬស្ថ ិតេ�េ្រកា✐មកា✐រឃុំឃាɘំងរបស់ម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ 
េយើងនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបាɘនការពាររបស់អ្នកែតដូចែដល្រត�វបាŝនអនុ�� តេដ‌យច�ប់ែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ 
 
V.  ចម្ងល់េ�េលើសមត្ថភាពក� �ងកាɘរយល់្រពម – េ�ក� �ងសាŝ្ថ នភាពែដលអ្នកខ្វះសមត្ថភាពក� �ងការផ្ដល់ការយល់្រពម េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាŝស់ 
និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភាɘពែដល្រត�វបាɘនកាŝរពាររបស់អ្នកដូចែដលអនុ�� តេដ‌យេគាលកាᶰរណ៍របស់ Brown University Health 
និងេដ‌យច�ប់ែដលចូលជ‌ធរមាន។ 
 
W. ការេដ‌ះដូរព័ត៌មាɘនសុខភា✐ព – េយើងឣ‍ចនឹងចូលរមួក� �ងកាɘរេដ‌ះដូរព័ត៌មាɘនសុខភាāព (HIE) ជ‌ក់លាក់ខ្ល ះែដលតាŝមរយៈេន‌ះ

េយើងឣ‍ចនឹងែចករ�ែលក េស្ន ើសុំ និងទទួលព័ត៌មាŝនសុខភាពរបស់អ្នក ដូចែដល្រត�វបាŝនអនុ�� តេដ‌យច�ប់ជ‌មួយ 
ឬពីអ្នកផ្ដល់ការែថទាɘសំុខភាព ឬអង្គភាŝពែថទាសំុខភាŝពដៃទេផ្សងេទៀតស្រមាប់េគាលបំណងព�បាŝល ការបង់្របាក់ 
ឬ្របតិបត្ត ិកាɘរែថទាᶰសំុខភាɘពដៃទេទៀត។ ប៉ុែន្ត  អ្នកឣ‍ចនឹងេ្រជើសេរ �សមិនឲ្យមាᶰនកា✐រែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកតាɘមរយៈ HIE របស់េយើង 



(េពាŝលគឺ “សេ្រមចបដិេសធ”) បាŝន្រគប់េពល។ ស្រមាŝប់ព័ត៌មាŝន ឬ្របសិនេបើអ្នកចង់សេ្រមចចិត្តបដិេសធក� �ងការែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នក
ជ‌មួយ HIE របស់េយើង, សូមទាŝក់ទងកា�រ �យ‌ល័យឯកជនភាŝពរបស់្រក �មហ៊ុន Brown University Health ែដលមាɘនរ‌យខាងេ្រកាᶰម េ�ក� �ងែផ្នកទី 
8។ សូមចំណ‌ថំ‌្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សបដិេសធ ប៉ុែន្តសេ្រមចថ‌យល់្រពមវ �ញេ�េពលេ្រកាយ េន‌ះរ‌ល់ព័ត៌មាɘនែដលពីមុនមក្រត�វបាŝន
ដ‌ក់កំហិតតាមសំេណើររបស់អ្នក នឹង្រត�វបាŝនេដ‌ះដូរេឡើងវ �ញបាɘន និងឣ‍ចេ្របើ្របាាស់បាានតាŝមរយៈ HIE េន‌ះ។ 
 

4. ការេ្របើ្របាស់ ឬការេបើកបេ�្ច ញេផ្សងៗេទៀតៃនព័ត៌មាᶰនសុខភាពែដល្រត�វបានកាŝរពាររបស់អ្នក 
្រគប់កាᶰរេ្របើ្របា✐ស់ ឬកាᶰរេបើកបេ�្ច ញដៃទេទៀតទាងំអស់ៃនព័ត៌មាɘនសុខភាŝពែដល្រត�វបាᶰនកាារពាɘររបស់អ្នកនឹង្រត�វបានេធ្វ ើេឡើង
ែតេដ‌យមា방នការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ កាŝរយល់្រពមជ‌លាŝយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក ឬបន‌្ទ ប់ពីអ្នក្រត�វបានផ្ដល់ជូនឱកាŝសក� �ងកាŝរបដិេសធ 
េហើយអ្នកសេ្រមចថ‌មិនបដិេសធែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ្របសិនេបើអ្នកអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ ឬយល្់រសបនឹងកាŝរេ្របើ្របា✐ស់ និងកាŝរេបើកបេ�្ច ញេ�េពល
ឥឡ� វេនះ អ្នកឣ‍ចប� �រចិត្តអ្នកេ�េពលេ្រកាᶰយបាŝន។ ្របសិនេបើអ្នកពិតជ‌ប� �រចិត្ត អ្នកែមន អ្នក្រត�វែតឲ្យេយើងដឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ។ 
្របសិនេបើ និងេ�េពលែដលអ្នកដកហូតកាᶰរអនុ�� តរបស់អ្នកមកវ �ញ េយើងនឹងឈប់េ្របើ្របាŝស់ ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វ
បាŝនការពាាររបស់អ្នកេដ‌យអនុេលា䣵មតាមកាŝរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នករហូតដល់ក្រមិត
ឣ‍ចេធ្វ ើបានជ‌ក់ែស្ត ងដ៏ខា្ល ំងបំផុត។ អ្នកយល់េហើយថ‌េយើងមិនឣ‍ចដកហូតមកវ �ញកាŝរេបើកបេ�្ច ញណ‌មួយែដលេយើងបាᶰនេធ្វ ើរចួេហើយេន‌ះេទ 
េហើយថ‌េយើង្រត�វបា្នត្រម�វឲ្យរក�កំណត់្រតាŝរបស់េយើងអំពីកាᶰរែថទាាែំដលេយើងបា✐នផ្ដល់ជូនអ្នក។ 
 
ស្រមាប់ព័ត៌មានសុខភាŝពជ‌ក់លាɘក់ អ្នកឣ‍ច្របាប់េយើងពីជេ្រមើសរបស់អ្នកអំពីអ្វ ី ែដលេយើងែចករ�ែលក។ ្របសិនេបើអ្នកមាŝន
ចំណូលនិយមយ៉‌ងច�ស់លាŝស់នូវរេបៀប ែដលេយើងែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកេ�ក� �ងសាɘ្ថ នភា✐ព ែដលបា✐នេរៀបរ‌ប់ខាងេ្រកាម 
សូមឲ្យេយើងដឹង េហើយេយើងនឹងេធ្វ ើតាមកាŝរែណន‌រំបស់អ្នក។ 
 
A. ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងៃនមន្ទ ីរេពទ្យ – េលើកែលងអ្នកជំងឺែដលទទួលេសវ‌កម្មសុខភាពផ� �វចិត្ត លុះ្រតា✐ែត អ្នកបដិេសធ 
េយើងនឹងប�� �លព័ត៌មា✐នមា✐នក្រមិតកំណត់ជ‌ក់លាក់ខ្ល ះអំពីអ្នកេ�ក� �ងប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងៃនមន្ទ ីរេពទ្យ 
ខណៈែដលអ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ។ ព័ត៌មាŝនេនះឣ‍ចរមួមាŝនេឈាɘ្ម ះរបស់អ្នក ទីតាŝំងេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ សាយ្ថ នភាពទូេ�របស់អ្នក (ឧ. ល្អ  នឹងនរ 
។ល។) និងកាɘរចូលជ‌សម្ព ័ន្ធក� �ងសាᶰសន‌របស់អ្នក។ ព័ត៌មាŝនៃនប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងក៏ឣ‍ចនឹង្រត�វបាŝនបេ�្ច ញេ�កាន់បុគ្គលន‌ន‌ 
ដូចជ‌្រគ�សាŝរ មិត្តភក្ដ ិរបសអ់្នក សមាŝជិកបព្វជិត ែដលសួររកអ្នកេដ‌យេឈាɘ្ម ះេពញេលញរបស់អ្នក។ អ�្ច ឹង្រក �ម្រគ�សាɘរ មិត្តភក្ដ ិ 
និងបព្វជិតរបស់អ្នកឣ‍ចមកសួរសុខទុក្ខអ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ េហើយជ‌ទូេ�ដឹងថ‌អ្នកសុខសប�យែដរឬេទ។ េទាɘះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី 
ស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺែដលទទួលេសវ‌កម្មសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត េយើងនឹងមិនេបើកបេ�្ច ញថ‌ អ្នកជំងឺ

កំពុងទទួលបាŝនកាŝរែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់េយើងេន‌ះេទ លុះ្រតាŝែតម�ន្ត ីេ�មន្ទ ីរេពទ្យកំណត់ថ‌ កាŝរបេ�្ច ញ
ព័ត៌មាŝនែបបេនះេ�កាŝន់បុគ្គលណ‌មួយៃនបុគ្គលដូចតេ�េនះមាŝនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ល្អ បំផុតស្រមាបប់អ្នកជំងឺ៖ (1) 
សមាᶰជិក្រក �ម្រគ�សា✐ររបស់អ្នកជំងឺ (2) េមធាវ �របស់អ្នកជំងឺ ឬ (3) ឣ‍ណ‌ព�បាល ឬអ្នកេមើលែថចាŝត់ែចង្រទព្យសម្បត្ត ិជូនរបស់អ្នកជំងឺ។ 
 
B. បុគ្គលែដលពាRក់ព័ន្ធនឹងកា✐រេមើលែថទាRរំបសអ់្នក ឬកាŝរបង់្របា✐ក់ស្រមាɘប់កាŝរែថទារំបស់អ្នក – លុះ្រតាែតអ្នក

បដិេសធជ‌លាȒយលក្ខណ៍អក្សរ មិនដូចេន‌ះេទេយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញការពិតពីការចូលស្រមាកេ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក និងេសចក្ត ីពិព៌ណន‌
ទូេ�អំពីសាŝ្ថ នភាពរបស់អ្នកេ�កាᶰន់អ្នកដៃទមា✐្ន ក់េទៀត ដូចជ‌សា✐ច់ញ‌តិ ឬមិត្តភក្ដ ិ ែដលពាŝក់ព័ន្ធក� �ងកាŝរែថទាᶰរំបស់អ្នក 
ឬែដលជួយបង់្របា✐ក់ស្រមាɘប់កាŝរែថទារំបស់អ្នក។ ដូចគាᶰ្ន ផងែដរ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបាɘនកា✐រពាររបស់អ្នកេ�កាᶰន់អង្គភាᶰពសាŝធារណៈ ឬឯកជនែដល្រត�វបានអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិ 
េដើម្បីជួយក� �ងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងស្រមាŝលរ�េដ‌ះេ្រគាŝះមហន្តរ‌យ និងេដើម្បីស្រមបស្រម�លកា蔁រេ្របើ្របា✐ស់ និងកាɘរេបើកបេ�្ច ញែដល្រត�វបា✐ន
អនុ�� តេ�កាŝន់្រគ�សាɘរ ឬបុគ្គលេផ្សងេទៀតែដលទាŝក់ទងក� �ងកាŝរែថទាŝសំុខភាɘពរបស់អ្នក។ ក� �ងករណីែដលអ្នកមិនមា✐នវត្តមា✐ន ឬមិនឣ‍ច
យល់្រសប ឬបដិេសធបាŝន អ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មែថទាŝសំុខភាŝពនឹងេ្របើ្របាŝស់កាŝរវ �និច្ឆ ័យេដ‌យមាŝន វ �ជ‌្ជ ជីវៈរបស់ពួកេគ េដើម្បីកំណត់ថ‌េតើមា✐នវ‌ជ‌
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ល្អ ្របេសើរបំផុតរបស់អ្នកែដរឬេទ េដើម្ីបឲ្យពួកេគេធ្វ ើកាŝរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនែដល្រត�វបានអនុ�� តេដ‌យច�ប់។ 
 
ខាងេ្រកាŝមេនះ េយើងបាᶰនផ្តល់ជូននូវឧទា✐ហរណ៍មួយចំនួនទា✐ក់ទងនឹងសាɘ្ថ នភា✐ពែដលេយើង្រត�វកាŝរសួរអ្នកជ‌ចា✐ំបាᶰច់ 
មុនេពលេយើងឣ‍ចេ្របើ្របាស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក។ 
 
C.  កាŝរ្រសាវ្រជ‌វ – េលើកែលងែតកាŝរ្រសាŝវ្រជ‌វែដល្រត�វបានពិពណ៌ន‌េ�ែផ្នកទី 3 ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ េយើងឣ‍ចនឹងមិនេ្របើ្របា✐ស់ ឬេបើក

បេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភាŝពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាាររបស់អ្នកស្រមាᶰប់េគាលបំណង ្រសាŝវ្រជ‌វលុះ្រតាែតអ្នកផ្តល់អនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិេយើងឲ្យេធ្វ ើែបបេន‌ះ។ 
 
D.  ចំណ‌រកត់្រតាᶰៃនការព�បាᶰលចិត្តសា✐�ស្ត  ឬ SUD – ជ‌ទូេ� េយើងនឹងមិនេ្របើ្របា̳ស់ ឬេបើកបេ�្ច ញចំណ‌រកត់្រតា✐ៃនកាᶰរព�បាɘលចិត្តសាᶰ�ស្ត  ឬ 

SUD (ចំណ‌រកត់្រតាែដលកត់្រតាᶰេដ‌យអ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈសុខភាɘពផ� �វចិត្ត ឬ SUD េដើម្ីបចុះទុកជ‌ឯកសាŝរ ឬវ �ភាគកិច្ចសន្ទន‌ជ‌មួយអ្នក 
និង/ឬ្រគ�សាŝររបស់អ្នក េហើយរក�ទុកដ‌ក់វ‌ដ‌ច់េដ‌យែឡកពីកំណត់្រតាɘេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក) លុះ្រតាᶰែតអ្នកអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ
េយើងឲ្យេធ្វ ើែបបេន‌ះ។ េទា✐ះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាᶰស ់ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាᶰពែដល្រត�វបាᶰនកាᶰរពារែបបយ៉‌ងេន‌ះេដ‌យគា្ម ន
កា鎮រអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នកស្រមាɘប់េគាᶰលបំណងដូចខាងេ្រកា✐ម៖ (1)  អ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈសុខាភិបាលែដលកត់្រតាព័ត៌មាŝនឣ‍ចេ្របើ្របាŝស់វ‌ 
េដើម្បីព�បាᶰលអ្នក (2) េ�ក� �ងសាɘ្ថ នភាពែដលមា✐នក្រមិតណ‌មួយ Brown University Health ឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនទាɘក់ទងនឹងកាᶰរបណ� � ះបណ‌្ដ លពីកាᶰរផ្តល់្របឹក�សុខភាពផ� �វចិត្តែដលេកើតមាŝនេឡើងេ� Brown University Health និង (3) 
Brown University Health ឣ‍ចេ្របើ្របា✐ស់ចំណ‌រកត់្រតាɘកា✐រព�បាᶰលចិត្តសាŝ�ស្ត របស់អ្នកជំងឺ េដើម្បីការពា✐រ្របឆាŝំងនឹងដំេណើរការ
ជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ណ‌មួយែដលប្ត ឹងេដ‌យអ្នកជំងឺ។ 



 
E.  ែផ្នកទីផ�រ – ការ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងែផ្នកទីផ�រ គឺជ‌កាᶰរ្របា✐្រស័យទំន‌ក់ទំនងអំពីផលិតផល ឬេសវ‌កម្មែដលេលើកទឹកចិត្តអ្នកឲ្យជ‌វ 
ឬេ្របើ្របា
ស់ផលិតផល ឬេសវ‌កម្មេន‌ះ។ េយើង្រត�វែតទទួលបាɘនកាតរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នកមុនេពលេយើងេ្របើ្របាស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភា✐ពែដល្រត�វបា✐នការពា✐ររបស់អ្នកស្រមាᶰប់េធ្វ ើទីផ�រ េដ‌យមានករណីេលើកែលងពីរ។ ទីមួយ 
េយើងឣ‍ចនឹងជ្រមាបអ្នកអំពីផលិតផល ឬេសវ‌កម្មក� �ងអំឡ� ងេពល្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងទល់មុខ
ផ‌្ទ ល់ជ‌មួយអ្នកេដ‌យមិនមាɘនកាɘរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នក រមួប�� �លទា✐ងំការផ្ដល់ជូនសមា✐្ភ រៈជ‌ការលាᶰយលក្ខណ៍អក្សរែដលទា✐ក់ទងដលអ់្នក។ 
ទីពីរ េដ‌យមិនមាŝនការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នក េយើងក៏ឣ‍ចនឹងផ្ដល់ជូនអ្នកនូវអំេណ‌យ្រប�ម៉ូសិន ែដលមានតៃម្លមានែតន‌ម ែដលេលើក
ទឹកចិត្តអ្នកឲ្យជ‌វ ឬេ្របើ្របាŝស់ផលិតផល ឬេសវ‌កម្ម។ 
 
F.  កាŝរលក់ព័ត៌មាᶰនសុខភាŝពែដល្រត�វបាᶰនកាŝរពារ – េយើងនឹងមិនេធ្វ ើកាŝរលក់ព័ត៌មាɘនសុខភា✐ពែដល្រត�វបាᶰនការពាាររបស់អ្នកេ�កាᶰន់ភាᶰគីទីបី 
េដ‌យមិនមានកាɘរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នកជ‌មុនេន‌ះេទ េហើយកា✐រអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ្រត�វែថ្លងថ‌ េយើងនឹងទទួលបាɘនសំណងជ‌កាŝរេដ‌ះដូរ
ជ‌មួយកា✐រេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភា✐ពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាររបស់អ្នក។ 
 
5.  សិទ្ធ ិរបស់អ្នកទាក់ទងនឹងព័ត៌មា✐នេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក 
អ្នកមានសិទ្ធិដូចខាងេ្រកា✐មទាɘក់ទងនឹងព័ត៌មានសុខភាɘពែដល្រត�វបាŝនកា✐រពាŝររបស់អ្នកែដលេយើងរក�អំពីអ្នក។ 
 
A.  សិទ្ធ ិក� �ងកាŝរេស្ន ើសុំកាŝរដ‌ក់កំហិត – អ្នកមាŝនសិទ្ធិក� �ងកាŝរេស្ន ើសុំកាŝរដ‌ក់កំហិតេ�េលើកាŝរេ្របើ្របាស់ និងកាŝរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌

មាŝនសុខភា✐ពែដល្រត�វបាᶰនការពាររបស់អ្នកស្រមាᶰប់ការព�បាɘល ការបង់្របាក់ និង្របតិបត្ត ិកា
រែថទាសំុខភាព។ េយើងមិន្រត�វបាŝន
ត្រម�វឲ្យយល់្រសបេ�នឹងការេស្ន ើសុំរបស់អ្នកេន‌ះេទ លុះ្រតាែតអ្នកេស្ន ើសុំកាɘរដ‌ក់កំហិតេលើកា缊រេបើកបេ�្ច ញេ�កាŝន់គេ្រមាŝងធាŝន‌រ‌� បរ់ង
សុខភាពស្រមាŝប់េគាាលបំណងៃនកាᶰរបង់្របាក់ ឬ្របតិបត្ត ិកាɘរែថទាᶰសំុខភាɘព េហើយព័ត៌មា
នសុខភាɘពែដល្រត�វបាŝន
កាŝរពាŝរអ្នកទាɘក់ទងនឹងសមាŝ្ភ រៈ ឬេសវ‌កម្មែដលអ្នក ឬបុគ្គលមា✐្ន ក់េទៀតតាŝងន‌មជំនួសឲ្យអ្នក ទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �យ៉‌ងេពញេលញចំេពាŝះ 
។ ្របសិនេបើ េយើងពិតជ‌យល់្រសបេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកសុំកាɘរដ‌ក់កំហិត េយើងនឹង្រត�វបាŝនចងភា្ជ ប់កាŝតព្វកិច្ចជ‌មួយនឹងការដ‌ក់កំហិតេនះ 
េលើកែលងែតក� �ងកា✐លៈេទសៈែដលមានក្រមិត ដូចជ‌ ្របសិនេបើមាᶰនឣ‍សន្នបន‌្ទ ន់។ ក� �ងករណីជ‌េ្រចើន 
កាRរដ‌ក់កំហិតេ�េលើកាRរមាŝនលទ្ធភាɘពរបស់អ្នកែថទាᶰកំ� �ងកាRរចូលេ�កា匁ន់ព័ត៌មាɘនសុខភា✐ពែដល្រត�វបា✐នកា匁រពាɘររបស់អ្នក 
គឺមិនែមនជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ដ៏្របេសើរបំផុតដល់អ្នកជំងឺេន‌ះេទ េហើយឣ‍ចបង‌្អ ក់្របតិបត្ត ិកាŝររបស់ Brown University Health។ ស្រមា✐បេ់ហតុ
ផលេនះេ�ក� �ងករណីជ‌េ្រចើន Brown University Health នឹងមិនយល់្រសបេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
 
អ្នកក៏ឣ‍ចនឹងេស្ន ើសុំថ‌ េយើងមិន្រត�វបេ�្ច ញែផ្នកណ‌មួយៃនព័ត៌មាŝនសុខភាŝពែដល្រត�វបាŝនការពាŝររបស់អ្នកេ�កាŝន់សមាŝជិក្រគ�សាŝរ 
ឬមិត្តភក្ដ ិែដលឣ‍ចនឹងពាក់ព័ន្ធនឹងកាɘរែថទាារំបស់អ្នក ប៉ុែន្ត  េយើងមិន្រត�វបានត្រម�វឲ្យយល់្រសបនឹងសំេណើរបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
 
េដើម្បីេស្ន ើសុំកាŝរដ‌ក់កំហិត អ្នក្រត�វេធ្វ ើសំេណើសុំរបស់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរមកកាɘន់ បុគ្គលិកឯកជនភាɘពរបស ់Brown University Health, 15 
La Salle Square, Providence, RI 02903, ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពតាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន ែដល្រត�វបាɘនរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ េី�ែផ្នកចុង

ប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 
B.  សិទ្ធ ិក� �ងកាŝរេស្ន ើសុំទទួលបាɘនកាŝរ្របាɘ្រស័យទំន‌ក់ទំនងលាក់ការសមា្ង ត ់– េយើងេយើងស្រមបស្រម�លសំេណើែដលសមេហតុផល 
េដើម្បី្របាᶰ្រស័យទំន‌ក់ទំនងព័ត៌មា✐នសុខភាɘពែដល្រត�វបាᶰនការពាɘររបស់អ្នកេ�កាន់អ្នកេ�ទីតាᶰំង ឬក� �ងវ �ធីជ‌ក់លាŝក់ មួយ។ ឧទាŝហរណ៍ 
អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើឲ្យពួកេយើងទា✐ក់ទងអ្នកេ�កែន្លងេធ្វ ើកាɘរ ឬេ�ទីតា✐ំងណ‌មួយេ្រ�ពីឣ‍សយដ‌្ឋ នផ្ទះ របស់អ្នក។ ្របសិនេបើឣ‍ច 
សូមដ‌ក់សំេណើទីតាᶰំងជំនួសេផ្សងេ�ក� �ងកា✐រទាŝក់ទងដំបូង ឬេ�េពលចុះេឈាᶰ្ម ះ។ េទាះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើកាᶰរេស្ន ើសុំែបបេនះ 
េ�េពលណ‌មួយេ្រកាាយមកេទៀត។ សំេណើស្រមាប់មេធ�បាŝយជំនួសេផ្សងៃនកាŝរ្របាŝ្រស័យទំន‌ក់ទំនង 
ែដល្រត�វបា✐នេធ្វ ើេឡើងបន‌្ទ ប់ពីកា✐រទំន‌ក់ទំនងេលើកដំបូង ឬកាŝរចុះេឈាŝ្ម ះ្រត�វេធ្វ ើេឡើងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាŝន់បុគ្គលិកឯកជនភាព 
ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មាᶰនសុខភាពរបស់េយើងតាᶰមឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបាŝនរ‌យន‌មេ�ចុងឯកសាŝរេនះ។ 
 
C.  សិទ្ធ ិក� �ងកា✐រពិនិត្យ និងថតចម្លង – អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការពិនិត្យ និងយកឲ្យបានមក ក� �ងលក្ខណៈទាន់េពលេវលានូវសេំ� 
ថតចម្លងៃនព័ត៌មាŝនសុខភាᶰពែដល្រត�វបានកាɘរពាររបស់អ្នកែដល ្រត�វបានេ្របើ្របាŝស់េដើម្បីេធ្វ ើកា✐រសេ្រមចចិត្តអំពីកាᶰរែថទាɘរំបស់អ្នក 
ែដល្រត�វបាᶰនសាᶰ្គ ល់ថ‌ជ‌ “សំណំុកំណត់្រតាᶰែដល្រត�វបាᶰនកំណត់ចាត់តាᶰំង” ។ ជ‌ធម្មតាᶰ េនះរមួប�� �លទាᶰងំកំណត់្រតាŝេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
និងស្រមាŝប់េចញវ �ក្កយប្រត ប៉ុែន្តមិនរមួប�� �លចំណ‌រកត់្រតាŝការព�បាŝលចិត្តសា�ស្ត  ព័ត៌មានែដល្រត�វបាន្របមូលស្រមាាប់េគាាលបំណង្រសាŝវ្រជ‌វ 
ព័ត៌មាŝនែដល្រត�វបាᶰនចង្រកងេដ‌យរ�ពឹងទុកជ‌មុនយ៉‌ងល្ម ម សមេហតុផលអំពី ឬការេ្របើ្របា✐ស់េ�ក� �ងដំេណើរការជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ 
េហើយព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពែដល្រត�វបាŝនកាŝរពាារ ស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យច�ប់ណ‌មួយែដលហាមឃាាត់ការចូលេ្របើ្របា✐ស់របស់អ្នក។ 
 
េដើម្បីពិនិត្យ និងថតចម្លងព័ត៌មាិនសុខភាិពែដល្រត�វបានកាŝរពាŝររបស់អ្នកេ�ក� �ងសំណំុកំណត់្រតាɘែដល្រត�វបាɘនកំណត់ចា
ត់តាំង 
អ្នក្រត�វដ‌ក់េស្ន ើសំេណើរបស់អ្នកជ‌លាŝយលក្ខណ៍អក្សរមកកាɘន់បុគ្គលិកឯកជនភាពរបស់េយើងតាមឣ‍សយដ‌្ឋ នខាងេលើ 
ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មានសុខភា✐ពេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបាŝនរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�ចុងប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំសំេ�ចម្លងៃនព័ត៌មា✐ន េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ ើកាɘរគិតៃថ្លស្រមាប់កាŝរចំណ‌យេលើកាŝរថតចម្លង កាŝរេផ្ញើតាɘមៃ្របសណីយ៍ ឬេ្រគ�ង
ផ្គត់ផ្គង់ដៃទេទៀតែដលទា✐ក់ទងនឹងសំេណើរបស់អ្នក។្របសិនេបើេយើងរក�ព័ត៌មានសុខភាŝពែដល្រត�វបាŝនការពារ 



ែដលអ្នកេស្ន ើសុំេ�ក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និក អ្នកមានសិទ្ធិេស្ន ើសុំថតសំេ�ចម្លងៃនព័ត៌មាŝនរបស់អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និក 
េហើយេយើងនឹងផ្ដល់ជូនព័ត៌មាɘនេ�អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់ែដលអ្នកេស្ន ើសុំដរ‌បណ‌វ‌ឣ‍ចផលិតេចញមកបាɘនយ៉‌ង្រស�លក� �ងទ្រមង់េន‌ះ។ 
្របសិនេបើព័ត៌មាŝនេន‌ះមិនឣ‍ចផលិតបាានយ៉‌ង្រស�លក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលអ្នកេស្ន ើសុំេទ េយើងនឹងឈាɘនដល់កិច្ច្រពមេ្រព�ង
ជ‌មួយអ្នកទាក់ទងនឹងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចឣ‍នបា䂣នជំនួសេផ្សង វ �ញ។ េយើងនឹងមិនគិត្របាᶰក់អ្នកេលើសតៃម្លសមរម្យៃនកមាɘ្ល ំង
ពលកម្ម និងសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ក� �ងកាᶰរេឆ្ល ើយតបរបស់េយើងេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកសុំ
ច�ប់ថតចម្លងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកៃនព័ត៌មាᶰនសុខភា✐ពែដល្រត�វបា✐នការពា✐ររបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
េយើងឣ‍ចនឹង្រចាានេចាាលសំេណើរបស់អ្នកក� �ងកាŝរពិនិត្យ និងទទួលបាᶰនច�ប់ថតចម្លងៃនព័ត៌មាŝនសុខភាŝពែដល្រត�វបាន
ការពាររបស់អ្នកេ�ក� �ងសាŝ្ថ នភាŝពមាŝនក្រមិតជ‌ខា្ល ំងជ‌ក់លាាក់ខ្ល ះ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាŝនបដិេសធលទ្ធភាɘពក� �ងកាᶰរ
ទទួលបានព័ត៌មាɘនេវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើសុំឱ្យកាᶰរបដិេសធ្រត�វបានពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេដ‌យបុគ្គលិកែថទាŝសំុខភា✐ពមួយេផ្សង
េទៀតរបស់ Brown University Health។ េទាŝះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ស្ថ ិតក� �ងកា✐លៈេទសៈមួយចំនួន េយើងមិន្រត�វ
បាŝនត្រម�វឱ្យផ្ដល់ជូនអ្នកនូវកាᶰរពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបេនះេន‌ះេទ។ ្របសិនេបើេយើងពិតជ‌អនុេលា✐មតាɘមសំេណើរបស់អ្នកសុំ
កាᶰរពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើកាᶰរបដិេសធ េយើងនឹងអនុេលាŝមតាŝមលទ្ធផលៃនកាŝរពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ។ 

 
D.  សិទ្ធ ិក� �ងកា✐រែកស្រម�ល – ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនឣ‍រម្មណ៍ថ‌ ព័ត៌មា✐នសុខភាŝពែដល្រត�វបា✐នកាŝរពាᶰរែដលេយើងមា✐នអំពីអ្នក គឺមិន្រតឹម្រត�វ 
ឬមិនេពញេលញ អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើឱ្យេយើងេធ្វ ើកាɘរែកស្រម�លេលើព័ត៌មាɘនេន‌ះ។ អ្នកមាŝនសិទ្ធិេស្ន ើសុំកាŝរែក
ស្រម�លព័ត៌មា✐នអស់រយៈេពលយូរេស្ម ើនឹងព័ត៌មា✐ន្រត�វបាᶰនរក�។ 
 
េដើម្បីេស្ន ើសុំកាŝរែកស្រម�ល សំេណើរបស់អ្នក្រត�វេធ្វ ើេឡើងជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ េហើយដ‌ក់ប�� �នេ�កាɘនប់ុគ្គលិកឯកជនភាɘពរបស់ Brown University 
Health ឬបុគ្គលិកឯកជនភាŝពែដលជ‌សម្ព ័ន្ធសាŝខារបស់ Brown University Health តាŝមឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបាŝនរ‌យន‌ម
ជ‌ប�្ជ ីេ�ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ បែន្ថមពីេនះ អ្នក្រត�វផ្ដល់េហតុផលែដលគាŝំ្រទសំេណើរបស់អ្នក។ 
 
េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ ើការ្រចាɘនេចាɘលសំេណើរបស់អ្នកសុំកា騽រែកស្រម�ល ្របសិនេបើវ‌មិនជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ ឬមិនមាEនរមួប�� �លនូវេហតុផល 
េដើម្បីគាŝំ្រទដល់សំេណើ។ បែន្ថមពីេនះ េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ ើកាɘរ្រចាɘនេចាɘលសំេណើរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើឱ្យេយើងែកស្រម�លព័ត៌មាŝនែដល៖ 
•  មិន្រត�វបានបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យេយើង លុះ្រតាŝែតបុគ្គល ឬអង្គភា✐ពែដលបេង្ក ើតព័ត៌មានេន‌ះែលងមានតេ�េទៀតេហើយេដើម្បីេធ្វ ើកាɘរែកស្រម�ល 
•  មិនែមនជ‌ែផ្នកៃនព័ត៌មាŝនសុខភាពែដល្រត�វបាានកា✐រពារ ែដល្រត�វបាŝនរក�ទុកេដ‌យ Brown University Health 
•  ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញ។ 
 
E.  ការទទួលខុស្រត�វៃនកាɘរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នជ‌ក់លាᶰក់ – ជ‌ទូេ�អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងកាɘរទទួលបាŝនកាŝរទទួលខុស្រត�វៃនកាŝរេបើកបេ�្ច ញ

ព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពែដលេយើងបានេធ្វ ើេ�េលើព័ត៌មាᶰនសុខភាɘពែដល្រត�វបាɘនកាɘរពា✐ររបស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 6 ឆាŝ្ន ំមុនកាŝលបរ �េច្ឆទ 
ែដលការទទួលខុស្រត�វ្រត�វបាŝនេស្ន ើសុំ។ េទាŝះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ការេលើកែលងជ‌េ្រចើនអនុវត្តេ�េលើច�ប់្រកិត្រកមទូេ�េនះ។ ឧទាɘហរណ៍ 
អ្នកមិនមាɘនសិទ្ធិទទួលបាᶰនកាŝរទទួលខុស្រត�វស្រមាŝប់កាŝរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានែដល្រត�វបានេធ្វ ើេឡើង៖ (1) ស្រមាŝប់កាŝរព�បា✐ល កាŝរបង់្របាŝក់ 
ឬ្របតិបត្ត ិកាŝរែថទាសំុខភាព (2) េ�កាន់អ្នក ឬអ្នកតំណ‌ងផ‌្ទ ល់ខ� �នអ្នក (3) ែដលអ្នកបាŝនអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ (4) ស្រមាŝប់
ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងរបស់មន្ទ ីរេពទ្យ (5) េ�កាᶰន់្រគ�សាŝរ និងមិត្តភក្ដ ិែដលពា✐ក់ព័ន្ធក� �ងការេមើលែថទាᶰអំ្នក 
ឬកាŝរបង់្របាŝក់ស្រមា✐ប់កាŝរែថទាᶰរំបស់អ្នក ឬស្រមាᶰបេ់គាŝលបំណងជូនដំណឹងជ‌ក់លាŝក់េផ្សងេទៀត (6) េ�កា)ន់ម�ន្ត ីសហព័ន្ធស្រមាᶰប់សន្ត ិសុខជ‌តិ 
ឬសកម្មភាŝពេសុើបកាŝរសមាŝ្ង ត់ (7) េ�កាន់មណ្ឌ លែកែ្រប ឬម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ទាŝក់ទងនឹងអ្នកេទាŝស (8) 
ជ‌ែផ្នកមួយៃនសំណំុទិន្នន័យមានក្រមិត ឬ (9) េ�កាន់ម�ន្ត ី្រត�ត្រតាេមើលខុស្រត�វេលើសុខភាŝពេ�ក� �ងសាŝ្ថ នភាŝពជ‌ក់លាŝក់ណ‌មួយ។ 
 វ �សាŝលភាពៃនសិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកា✐រេស្ន ើសុំកាŝរទទួលខុស្រត�វមួយឣ‍ចនឹង
្រត�វបាŝនែកស្រម�លេដ‌យការផ‌្ល ស់ប� �រន‌ន‌េ�ក� �ងច�ប់សហព័ន្ធពីេពលមួយេ�េពលមួយេទៀត។ 
 
អ្នកមាŝនសិទ្ធិក� �ងការទទួលព័ត៌មាŝនជ‌ក់លាŝក់អំពីការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនទា✐ងំេន‌ះែដលអ្នកពិតជ‌មាŝនសិទ្ធក� �ងការពន្យលស់្រមាɘប់វ‌។ 
សិទ្ធិក� �ងការទទួលបានព័ត៌មានេនះស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យកាŝរេលើកែលង កាŝរដ‌ក់កំហិត និងកាŝរដ‌ក់ក្រមិត្រពំែដនជ‌ក់លា✐ក់ខ្ល ះ។ 
សំេណើរបស់អ្នក្រត�វែតបាɘនេធ្វ ើេឡើងជ‌លាŝយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាŝន់បុគ្គលកិឯកជនភាពរបស់ Brown University Health 
ឬបុគ្គលិក្រគប់្រគងព័ត៌មានសុខភាពរបស់ Brown University Health ដ៏សម្រសបតា�មឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
ែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�ែផ្នកចុងប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ប�្ជ ៃីនកាìរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនដំបូង 
ែដលអ្នកបាɘនេស្ន ើសុំក� �ងរយៈេពល 12 ែខ គឺមិនមាŝនកាŝរគិតៃថ្លេន‌ះេទ។ ស្រមា✐ប់ប�្ជ ីបែន្ថម េយើងឣ‍ចនឹងគិត្របា✐ក់ពីអ្នកនូវ
ៃថ្លៃនកាŝរផ្ដល់ជូនប�្ជ ីែបបេនះ។ 
 
F.  សិទ្ធ ិក� �ងកា✐រទទួលបាɘនច�ប់ថតចម្លងៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះក� �ងទ្រមង់ជ‌្រកដ‌ស – អ្នកឣ‍ចមាŝនសិទ្ធេស្ន ើសុំច�ប់

ថតចម្លងជ‌្រកដ‌សៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះបាŝន្រគប់េពលេវលា✐ េបើេទាŝះជ‌អ្នកបាɘនយល់្រសបទទួលេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េនះក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកក៏េដ‌យ។ កាŝរេស្ន ើច�ប់ថតចម្លងជ‌្រកដ‌ស ឣ‍ចនឹង្រត�វបាŝនទទួលបាŝនមកេ�េពលចុះេឈាɘ្ម ះេ�សម្ព ័ន្ធសា✐ខារបស ់
Brown University Health ឬឣ‍ច្រត�វបាŝនេស្ន ើសុំជ‌លាŝយលក្ខណ៍អក្សរពីបុគ្គលិកឯកជនភាᶰពរបស់ Brown University Health 
ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មានរបស់ Brown University Health ដ៏សម្រសប ែដល្រត�វបាɘនរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ី
មាŝនេ�ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 



G.  សិទ្ធក� �ងកាŝរទទួលបា✐នកាŝរជូនដំណឹង – ្របសិនេបើេយើងកំណត់ថ‌ ឯកសាŝរកំណត់្រតាាេវជ្ជសាŝ�ស្ត របស់អ្នក្រត�វបាŝនេ្របើ្របាŝស់ ឬចូលេ្របើ្របាɘស់
េដ‌យមិន្រតឹម្រត�វ េយើងនឹងជូនដំណឹងអ្នកអំពីកាŝរេ្របើ្របាŝស់ ឬកា✐រចូលេ្របើ្របាɘស់េដ‌យ មិន្រតឹម្រត�វ ដូចែដល្រត�វបា%នត្រម�វេដ‌យច�ប់។ 

 

H. PHI ទាក់ទងនឹងការែថទាសំុខភាពបន្តពូជ –
េយើងនឹងកាŝរពារព័ត៌មា✐នសុខភាពែដល្រត�វបាɘនកាŝរពាររបស់អ្នកទា✐ក់ទងនឹងេសវ‌សុខភាពបន្តពូជែដលអ្នកទទួលបាɘនេ� LifespanBrown 

University Health យ៉‌ងេពញទំហឹងេ�តា�មកា✐រអនុ�� តស្ថ ិតេ្រកា✐មច�ប់ជ‌ធរមាᶰន។ ឧទាŝហរណ៍  

្របសិនេបើអ្នកបានទទួលេសវ‌កម្មែបបេនះេ� LifespanBrown University Health (្រតឹម្រត�វតាមច�ប់) 

ប៉ុែន្ត រស់េ�ក� �ងរដ្ឋែដលមាᶰនច�ប់ខុសគា✐្ន  មុនេពលកាᶰរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាŝនេន‌ះ LifespanBrown University Health 

នឹងត្រម�វឱ្យមានកាŝរប�្ជ ក់ែដលថ‌កាŝរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានេន‌ះគឺមិនពាɘក់ព័ន្ធនឹងកាŝរេសុើបអេង្កតឧ្រកិដ្ឋកម្ម  រដ្ឋប្បេវណី ឬរដ្ឋបាŝល 

ែដលទាក់ទងនឹងកា✐រផ្តល់េសវ‌ទាងំេន‌ះេឡើយ។ 

 
6. អនីតិជន និងអ្នកតំណ‌ងផ‌្ទ ល់ខ� �ន 
ក� �ងសាŝ្ថ នភាŝពេស្ទ ើរទាងំអស់ ឪពុកមា2្ដ យ ឣ‍ណ‌ព�បាŝល និង/ឬអ្នកដៃទេទៀត ែដលមាៀនទំនួលខុស្រត�វផ� �វច�ប់ចំេពា✐ះអនីតិជន 
(េក្មងឣ‍យុេ្រកាម 18 ឆាŝ្ន ំ) ឣ‍ចេ្របើ្របាŝស់សិទ្ធិែដល្រត�វបាŝនពិព៌ណន‌េ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះតាŝងន‌មជំនួសឲ្យអនីតិជនបាŝន។ 
េទាŝះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី មានសា្ថ នភាɘពខ្លះែដលអនីតិជនឣ‍ចនឹងេធ្វ ើកា✐រេ្របើ្របាស់សិទ្ធិែដលបានពិព៌ណន‌េ�ក� �ង
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេដ‌យខ� �នឯង។ 
 
7. កាŝរែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
េយើងរក�សិទ្ធិក� �ងកាɘរែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ េយើងរក�សិទ្ធិក� �ងកាᶰរេធ្វ ើឲ្យេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដល្រត�វបាᶰនពិនិត្យែកស្រម�លេឡើងវ �ញ 
ឬែដល្រត�វបា✐នែកែ្របឲ្យមាᶰន្របសិទ្ធភាពស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនសុខភាពែដល្រត�វបា✐នការពារ ែដលេយើងមាŝន រចួេហើយអំពីអ្នក 
្រពមទាងំព័ត៌មានណ‌មួយែដលេយើងទទួលបាᶰនេ�ៃថ្ងអន‌គត។ េយើងនឹងបេង‌្ហ ះយ៉‌ងច�ស់្រជេង‌នូវសំេ�ច�ប់ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េនះេ�សម្ព ័ន្ធសា✐ខារបស់ Brown University Health នីមួយៗ និងេ�េលើេគហទំព័រែដលមានឣ‍សយដ‌្ឋ ន៖ 
 

http://www.brownhealth.org/about/patient-privacy 
 
កា�លបរ �េច្ឆទ្របសិទ្ធភាᶰពនឹង្រត�វបា✐នេបា✐ះពុម្ពេ�េលើទំព័រដំបូងេគៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេ�្រជ �ងខាងសាɘ្ដ ំែផ្នកខាងេលើ។ គួរឲ្យកត់ចំណ‌ផំងែដរថ‌ 
ក� �ងេហតុការណ៍ែដល Brown University Health ឬសម្ព ័ន្ធសាŝខាណ‌មួយរបស់វ‌្រត�វបាានលក់ ឬរមួប�� �លគាᶰ្ន ជ‌មួយអង្គភាពមួយេផ្សងេទៀត 
ព័ត៌មាŝនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត /ឯកសាŝរកំណត់្រតាេវជ្ជសាŝ�ស្ត របស់អ្នកនឹងកាŝ្ល យជ‌្រទព្យសម្បត្ត ិរបស់មា្ច សថ់្មី។ 
 
8. បណ្ដ ឹង/កាŝរសាɘកសួរព័ត៌មាŝន 
្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌ សិទ្ធិឯកជនភាᶰពរបស់អ្នក្រត�វបាᶰនរ�េលា✐ភបំពាន អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងជ‌មួយេលខាធិកាŝររបស់ន‌យកដ‌្ឋ នសុខាភិបាល 
និងេសវ‌កម្មមនុស្សេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន Hubert H. Humphrey Building, 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201។ 
 
អ្នកក៏ឣ‍ចនឹងដ‌ក់បណ្ត ឹងបា✐នជ‌មួយនឹងបុគ្គលិកឯកជនភាɘពរបស់ Brown University Health តាŝមឣ‍សយដ‌្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទខាងេ្រកាӗម
ផងែដរ។ 

Brown University Health Privacy Officer 
15 La Salle Square 
Providence, RI 02903 
 
401-444-4728 ឬ privacyofficer@brownhealth.org 
 

អ្នកនឹងមិន្រត�វបា᠇នដ‌ក់េទាɘសពិន័យស្រមាɘប់កាɘរដ‌ក់បណ្ត ឹងេន‌ះេទ េហើយអ្នកក៏នឹងមិន្រត�វបា✐នេស្ន ើឲ្យលះបង់សិទ្ធិរបស់អ្នកជ‌
លក្ខខណ្ឌ ៃនកាɘរព�បាលដូចគាŝ្ន ែដរ។ 
 
េយើងទទួលសា✐្គ ល់ថ‌ អ្នកជំងឺរបស់េយើងឣ‍ចនឹងមាɘនសំណួរអំពី ឬឣ‍ចនឹង្របាŝថ‌្ន ចង់េធ្វ ើកាᶰរសា✐កសួរអំពីព័ត៌មាŝនសុខភាřពែដល្រត�វ
បាŝនកាɘរពាŝររបស់ពួកេគ អំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ឬកាŝរអនុវត្តឯកជនភា✐ពរបស់េយើង។ Brown University Health បា�នចា׌ត់តាъំង
បុគ្គលិក្រគប់្រគងព័ត៌មា✐នសុខភាᶰពេ� Brown University Health ែដលេធ្វ ើយ៉‌ងជិតដិតជ‌មួយបុគ្គលិកឯកជនភាŝព Brown University Health។ 
បុគ្គលិកព័ត៌មានសុខភាពបាɘនេ្រត�មខ� �នរចួជ‌េ្រសចក� �ងកាŝរជួយអ្នកជ‌មួយសំណួរ និងចម្ងល់របស់អ្នក េហើយឣ‍ចទា✐ក់ទងដល់
បា✐នតាāមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទែដល្រត�វបាŝនរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់េនះ។ 

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


 
 

ព័តម៌ាŝនទំន‌ក់ទំនងស្រមាŝប់ែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មាɘនសុខភាព 
 

Rhode Island Hospital 
Health Information Services 
593 Eddy Street 
Providence, RI 02903 
401-444-4560 
 
  Brown Health Medical Group 
Brown Dermatology, Inc. 
Brown Emergency Medicine 
Brown Health Medical Group – MA 
Brown Health Medical Group Primary Care 
Brown Medicine 
Brown Neurology 
Brown Surgical Associates 
Brown Urology, Inc 
Health Information Services 
164 Summit Avenue 
Providence, RI  02906 
401-793-2910 
 
  The Miriam Hospital 
Health Information Services 
164 Summit Avenue 
Providence, RI  02906 
401-793-2910 
 

 

  Newport Hospital  
11 Friendship Street 
Newport, RI  02840 
401-845-1152 
 
  Emma Pendleton Bradley Hospital 
1011 Veterans Memorial Parkway 
East Providence, RI 02915 
401-432-1340 
 
 



 Gateway Healthcare, Inc./The Autism Project 
1 Virginia Avenue, Suite 200 
Providence, RI 02905 
401-667-6557 
 
  Saint Anne’s Hospital 
795 Middle Street 
Fall River, MA 02721 
508-674-5600 
 

  Morton Hospital 
88 Washington Street 
Taunton, MA 02780 
508-828-7000 

 
 

 

 


