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េសចក្ត ជូីនដំណងឹសេង្ខបអពំកីាȻរអនុវត្តឯកជនភាȻពរបស់ Brown University Health 

 
សូមេមើលេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាᶰពែដលភាɘ្ជ ប់ជ‌មួយស្រមាȻប់ព័ត៌មាȻនកាន់ែតលម្អ ិត 
Brown University Health និងៃដគូរបស់ខ� �ន្រត�វបា✐នត្រម�វេដ‌យច�ប់របស់សហព័ន្ធឲ្យផ្ដល់ជូននូវកាɘរជូនដំណឹងពីឯកជនភា✐ពែដលពិពណ៌ន‌
អំពីរេបៀបែដលព័តម៌ា✐នេវជ្ជសាɘ�ស្ត  និងព័ត៌មាȻនពីការែថទាȻសំុខភាȻពែដលេយើងបាȻនរក�ទុកអំពីអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបាȻនេ្របើ្របាȻស ់ឬេបើកបេ�្ច ញ។ 
ព័តម៌ានសុខភា
ពែដល្រត�វបាȻនកាᶰរពាររបស់អ្នកគឺលា✐ក់កាȻរសមា✐្ង ត់។ េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីកា
រេ្របើ្របាȻស ់និងកាᶰរេបើកទមា㔞្ល យ
នីមួយៗ ែដលេយើង្រត�វបាᶰនអនុ�� តឲ្យអនុវត្ត សិទ្ធិរបស់អ្នក និងកាតព្វកិច្ចរបស់េយើងេ�េ្រកាȻមច�ប់។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលកាɘរព�បាɘលជំងឺែដលបណ‌្ដ លមកពីកាɘរេ្របើ្របាɘស់សាɘរធា✐តុេញ�ន (SUD) េ�ក� �ងអង្គភាɘព SUD ឯកេទសែដលទទួលបាȻន
មូលនិធិពីសហព័ន្ធេ� Brown University Health អ្នកនឹងទទួលបានការជូនដំណឹងបែន្ថមអំពីឯកជនភាɘពែដលពណ៌ន‌អំពីការការពារបែន្ថម។ 
 
ការេ្របើ្របាស់ និងការេបើកទមាɘ្ល យព័តម៌ាន៖ 
េ�េ្រកាSមកាSលៈេទសៈេផ្សងៗ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាȻស់ព័ត៌មានេវជ្ជសាȻ�ស្ត របស់អ្នក េដ‌យមិនចាᶰបំាɘច់េស្ន ើសុំការអនុ�� តពីអ្នកជ‌មុនេន‌ះេទ។ 

ឧទាᶰហរណ៍ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មា✐នេនះេដើម្បី៖ 

•   ផ្ដល់ជូនការព�បាȻលដល់អ្នក  
•   ធា쮅ន‌គុណភាពក� �ងកាᶰរេមើលែថទាអំ្នក 
•   េចញវ �ក្កយប្រត និង្របមូលកាᶰរបង់្របាក់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូន ឬ 
•   រ‌យកាȻរណ៍អំពីជំងឺឆ្លង អំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សារ ឬសកម្មភា✐ពឧ្រកិដ្ឋ។ 
ក� �ងដំេណើរេរឿងេផ្សងេទៀត េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើព័ត៌មាȻនេវជ្ជសាȻ�ស្ត របស់អ្នក ប៉ុែន្តអ្នកមាȻនឱកាȻសក� �ងកាȻរបដិេសធ។ ឧទាȻហរណ៍ 
លុះ្រតាɘែតអ្នកបដិេសធ មិនេន‌ះេទ៖ 
•   ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងរបស់មន្ទ ីរេពទ្យនឹងប�� �លព័ត៌មា✐នែដលមា✐នក្រមិតកំណត់អំពីអ្នក ដូចជ‌េលខបន្ទប់ មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក ឬ 
•   េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័តម៌ាɘន ដូចែដលអនុ�� តេ�េ្រកាមច�ប់ អំពីសាȻ្ថ នភាពរបស់អ្នកេ�កាȻន់្រគ�សាȻរ និងមិត្តភក្ដ ិែដលពាក់ព័ន្ធ  

ឬែដលបានជួយក� �ងការេចញៃថ្លែថទាᶰរំបស់អ្នក។ ឧទាȻហរណ៍ទាȻងំេនះ្រគាȻន់ែតជ‌ កាȻរពន្យលប់ង‌្ហ ញែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ស្រមាȻបក់ារពិពណ៌ន‌េពញេលញ 
សូមេមើលេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបាɘនភាȻ្ជ ប់មកជ‌មួយ។ បែន្ថមេលើេនះ 
ព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសា�ស្ត ែដលទាក់ទងនឹងកាᶰរព�បាɘលប�្ហ ៃនកាᶰរេ្របើ្របាɘស់សារធាតុេញ�ននឹងទទួលបាɘនកាᶰរកាᶰរពា✐របែន្ថមេទៀត 
េហើយអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបាɘនេស្ន ើសុំឱ្យយល់្រពមចំេពាះកា✐រេ្របើ្របាɘស់ និងកាᶰរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាȻនជ‌កល់ាȻក់េផ្សងៗ។ 
 

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក៖  
ខណៈែដលកំណត់្រតាȻេយើងរក�ទុកជ‌កម្មសិទ្ធិរបស់េយើង អ្នកមាᶰនសិទ្ធិេផ្សងៗទាក់ទងនឹងព័តម៌ាɘនេ�ក� �ងកំណត់្រតាងំេន‌ះ។ ជ‌ឧទាហរណ៍ 
អ្នកមា䂣នសិទ្ធិក� �ងការ៖ 
 
•   កាȻរត្រម�វ ប៉ុែន្តមិនែមនលុប ព័ត៌មា✐នបាɘនេទ 
•   េ្រជើសេរ �សទីតាȻំង និងរេបៀបែដលព័ត៌មាន្រត�វបានេផ្ញើជូនេ�អ្នក និង 
•   យកបាȻននូវប�្ច ៃីនកា✐រេបើកទមាȻ្ល យព័ត៌មាȻនែដលមិនតាɘមទមាȻ្ល ប់ជ‌ធម្មតាȻែដល្រត�វបាᶰនេធ្វ ើេឡើងៃនព័ត៌មាᶰនេនះ។ 
ទាȻងំអស់ៃនសិទ្ធិទាងំេនះគឺស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យការេលើកែលងខ្លះែដល្រត�វបានេរៀបរ‌ប់េ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដលបាȻនភាȻ្ជ ប់មកជ‌មួយ។ 
 
កាតព្វកិច្ចរបស់េយើង៖ 
េយើង្រត�វបានត្រម�វឲ្យផ្ដល់ឲ្យអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាɘពរបស់េយើង និងអនុេលាមតាមលក្ខខណ្ឌ របស់វ‌។ េយើងឣ‍ច
េធ្វ ើកាᶰរែកស្រម�លេសចក្ត ីជូនដំណឹងពីេពលមួយេ�េពលមួយ។ េយើងសូមរក�សិទ្ធិក� �ងកាᥚរេធ្វ ើេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដល្រត�វបាȻនែកស្រម�ល 
ឬែដល្រត�វបាᶰនផ‌្ល ស់ប� �រឲ្យមាȻន្របសិទ្ធភាȻពស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលេយើងមាᶰនរចួេហើយអំពីអ្នក ក៏ដូចជ‌
ព័ត៌មាȻនណ‌មួយក៏េដ‌យែដលេយើងទទួលបានន‌ៃថ្ងអន‌គត។ 
 
បន‌្ទ ប់ពីពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើេសចក្ត ីជូនដំណឹងរចួ ្របសិនេបើអ្នកមានចម្ងល់ ឬ្រត�វកាᶰរព័ត៌មានបែន្ថមេទៀត សូមេធ្វ ើកា✐រេ�ទូរស័ព្ទ
មកកានក់ា긔រ �យ‌ល័យ្រគប់្រគងព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពតាȻមរយៈេលខទូរស័ព្ទខាងេ្រកាᶰម ឬទាȻក់ទងបុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាɘពរបស ់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 ក៏ជ‌អ្នកែថទំាៃនកំណត់្រតាȻេវជ្ជសា�ស្តស្រមាប់េសវ‌កម្មន‌ន‌ែដលផ្ដល់ជូនេដ‌យ Norwood Hospital, Norwood, MA ផងែដរ។ 

 



កាលបរ �េច្ឆទមា✐ន្របសិទ្ធភា✐ព៖ ៃថ្ងទី 16 ែខកុម្ភៈ ឆាȻ្ន ំ 2026 
 

េសចក្ត ីជូនដណំឹងពឯីកជនភាɘពរមួរបស់ Brown University Health 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីរេបៀបែដលព័ត៌មាᶰនេវជ្ជសា�ស្ត អំពីអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបាȻនេ្របើ្របាȻស់ និងេបើកបេ�្ច ញ 
និងរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចចូលេ�កា✐ន់ព័ត៌មាȻនេនះបាន។ សូមេធ្វ ើការឣ‍នេដ‌យយកចិត្តទុកដ‌ក់។ 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពី្របេភទៃនព័ត៌មានេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ែដលេយើង្របមូលបាȻនអំពីអ្នក (ឬកូនែដលជ‌អនីតិជន ឬបា✐លិតរបស់អ្នក) 
ែដលព័ត៌មា✐នេន‌ះឣ‍ចនឹង្រត�វបា✐នែចករ�ែលកជ‌មួយពួកេគ និងកាងរកាងរពារែដលេយើងមាȻនដ‌ក់ឲ្យេ្របើេដើម្បីការពារវ‌។ 
អ្នកមា✐នសិទ្ធិក� �ងកាȻរទទួលបាȻនភាពលា✐ក់កាȻរសមា✐្ង ត់ៃនព័ត៌មាȻនអំពីកា✐រែថទា✐សំុខភាពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នចម្ងល់ 
ណ‌មួយអំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ សូមេធ្វ ើកាɘរទាᶰក់ទងមកកាɘន់ែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មាɘនរបស់ Brown University Health ឬ 
បុគ្គលិកទទួលបន� �កែផ្នកឯកជនភាɘពរបស ់Brown University Health តាȻមរយៈេលខទូរសព្ទ និង/ឬឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបាȻនរ‌យន‌មេ�
ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលកាȻរព�បាɘលជំងឺែដលបណ‌្ដ លមកពីកាȻរេ្របើ្របាɘស់សាɘរធា✐តេុញ�ន (SUD) េ�ក� �ង
អង្គភាȻព SUD ឯកេទសែដលទទួលបា✐នមូលនិធិពីសហព័ន្ធេ� Brown University Health អ្នកនឹងទទួលបានការជូនដំណឹងបែន្ថមអំពី 
ឯកជនភា✐ពែដលពណ៌ន‌អំពីការការពាារបែន្ថមែដលមិន្រត�វបាȻនេរៀបរ‌ប់យ៉‌ងសុីជេ្រ�េដ‌យកាɘរជូនដំណឹងេនះ។ 
 
1. េយើងជ‌អ្នកណ‌ 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីការអនុវត្តឯកជនភាɘពរបស់សា្ថ ប័នែថទាសំុខភាɘពរបស់ Brown University Health (“Brown University 
Health”) ក៏ដូចជ‌អ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈែថទាɘសំុខភាᶰព និងបុគ្គលដៃទេទៀត ដូចជ‌េវជ្ជបណ្ឌ តិ និងគិលាɘនុបដ‌្ឋ ក/យិកា✐ និងបុគ្គលិកជំនួយគាȻំ្រទ
របស់ពួកេគ ែដលផ្ដល់េសវ‌កម្មេ�សាɘ្ថ ប័ន Brown University Health េហើយបាȻនយល់្រសបក� �ងការអនុវត្តតាមេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
េយើងេជឿជ‌ក់ថ‌វ‌ស្ថ ិតេ�ជ‌ ្របេយ‌ជន៍ដ៏្របេសើរបំផុតៃនកាȻរែថទាȻអំ្នកជំងឺក� �ងកាȻរេធ្វ ើឲ្យមាȻនស្ដ ង់ដ‌រនូវកាᶰរអនុវត្តឯកជនភាȻព
ស្រមាប់្រគប់អ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មទាɘងំអស់ែដលចូលរមួេ�ក� �ងកាɘរចា✐ត់ែចងេរៀបចំកាɘរែថទាɘសំុខភាពែដលេរៀបចំេឡើងេដ‌យ Brown University 
Health េដ‌យរមួប�� �លទាȻងំអង្គភាȻពរបស ់Brown University Health ែដល្រត�វបាᶰនកំណត់មកដូចខាងេ្រកាᶰម៖ 

 

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. ការសន�របស់េយើងទាȻក់ទងនឹងព័តម៌ានសុខភាȻពែដល្រត�វបា✐នការពា✐រ 
េយើងយល់េហើយថ‌ព័តម៌ានសុខភាᶰពែដល្រត�វបាᶰនកា✐រពាារ ជ‌ទូេ�្រត�វបាᶰននិយ‌យេយ‌ងេ�កាɘន់ថ‌ជ‌ព័ត៌មាɘនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត និងទាȻក់ទងនឹង
កាȻរែថទាសំុខភាȻព អំពីអ្នកគឺជ‌េរឿងផ‌្ទ ល់ខ� �ន េហើយ្រត�វកាȻររក�ឲ្យមានភាពលាកក់ាɘរសមា្ង ត់។ េយើងេប្ដជ‌្ញ េដើម្បីការពារព័តម៌ានេនះ។ 
 
េយើងបេង្ក ើត និងរក�កំណត់្រតាƅមួយអំពីការែថទាȻ ំនិងេសវ‌កម្មែដលអ្នកបាȻនទទួលពីេយើង និងពីអង្គភាȻពេផ្សងៗេទៀតែដលបាጂនចូលរមួ
ក� �ងកាɘរែថទាអំ្នក។ ព័ត៌មាɘនទាᶰងំេនះរមួប�� �លទាᶰងំព័ត៌មាɘនេវជ្ជសា�ស្ត  និងព័តម៌ានែដលឣ‍ចកំណត់អត្តស�� ណផ‌្ទ ល់ខ� �នបាន
ែដលេយើងេ្របើ្របាȻស់េដើម្បីេចញ វ �ក្ក ័យប័្រតគិតៃថ្លស្រមាᶰប់ការែថទាអំ្នក។ Brown University Health ្រត�វកាɘរកំណត់្រតាɘេនះ េដើម្បីផ្ដល់ជូនកាɘរែថទាំ
ែដលមាȻនគុណភាɘពដល់អ្នក និងេដើម្ីបអនុេលាȻមតាមត្រម�វកាɘរផ� �វច�ប់ជ‌កល់ាȻក់ខ្ល ះ។ េយើងរក� និង្រគប់្រគងព័តម៌ា✐នសុខភាɘព ែដល្រត�វបាɘន
ការពាȻររបស់អ្នកជ‌សំខាន់ចម្បងេ�ក� �ងកំណត់្រតាȻសុខភាȻពេអឡិច្រត�និករបស់េយើង ថ្វីេបើ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងរក� និង្រគប់្រគង
ព័ត៌មាɘនសុខភា✐ពែដល្រត�វបានកាȻរពាȻរមួយចំនួនរបស់អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់ជ‌្រកដ‌សែតប៉ុេណ‌្ណ ះផងែដរក៏េដ‌យក្ត ី។ 
 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះនឹង្របាប់អ្នកអំពីវ �ធីែដល Brown University Health េ្របើ្របាᶰស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភាɘពែដល្រត�វបាᶰនកាȻរពាȻរ
អំពីអ្នក។ វ‌ក៏នឹងពិពណ៌ន‌ផងែដរអំពីសិទ្ធិ និងកា✐តព្វកិច្ចជ‌ក់លា✐ក់ខ្ល ះរបស់អ្នក ែដលេយើងមាȻនទាក់ទងនឹងកាᶰរេ្របើ្របា✐ស់ 
និងកាɘរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នេនះ។ Brown University Health េ្របើ្របាɘស់ និងេបើកទមាɘ្ល យព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពែដល្រត�វបា✐នកាȻរពាȻររបស់អ្នក 
េដ‌យអនុេលាȻមតាȻមច�ប់របស់រដ្ឋ និងច�ប់សហព័ន្ធែដលចូលជ‌ធរមាȻន។ រហូតដល់ក្រមិតមួយែដលច�ប់រដ្ឋមា✐នលក្ខណៈដ‌ក់កំហិត
តឹងរុ�ងជ‌ងច�ប់សហព័ន្ធ  េយើងនឹងអនុេលា✐មេ�តាᶰមច�ប់រដ្ឋែដលមា✐នលក្ខណៈដ‌ក់កំហិតតឹងរុ�ងជ‌ង។ 
 
េយើង្រត�វបាȻនត្រម�វេដ‌យច�ប់ឲ្យ៖ 
រក�ព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបាȻនកា
រពារអំពីអ្នកឲ្យមានភាពជ‌ឯកជន 
ផ្ដល់ជូនអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះអំពីតួន‌ទីផ� �វច�ប់ និងកាɘរអនុវត្តឯកជនភាȻពរបស់េយើង 
ជូនដំណឹងេ�អ្នក្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាɘនេធ្វ ើឲ្យរងប៉ះពាɘល់េដ‌យការែបកធា្ល យៃនព័ត៌មានសុខភាពែដលមិនមានសុវត្ថ ិភាព និង 
អនុវត្តតាȻមល័ក្ខខ័ណ្ឌ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះែដលបច� �ប្បន្ន េនះចូលជ‌ធរមាន។ 
 
3. រេបៀបែដលេយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាɘស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័តម៌ាᶰនសុខភាɘពែដល្រត�វបាᶰនកាȻរពាȻរអំពីអ្នក 
្របេភទខាងេ្រកា✐មេនះពិពណ៌ន‌ និងផ្ដល់ឧទាហរណ៍អំពីរេបៀបខុសគា
្ន េផ្សងៗ ែដលេយើង្រត�វបាȻនអនុ�� ត ឬត្រម�វឲ្យេ្របើ្របាȻស់ និងេបើកបេ�្ច ញ
ព័ត៌មាɘនសុខភាពែដលបាȻនកាȻរពាររបស់អ្នកេដ‌យមិនចាំបាᶰច់េស្ន ើសុកំារអនុ�� តពីអ្នកសិន ឬផ្ដលជូ់នអ្នកនូវឱកាᶰសក� �ងកាȻរយល់្រសប 
ឬបដិេសធ។ េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើអ្នកចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធីមួយៃនកម្ម វ �ធី SUD របស់ Brown University Health 
អ្នកឣ‍ច្រត�វបាȻនេស្ន ើសុំឱ្យយល់្រពមចំេពាះកាɘរេ្របើ្របាȻស់ និងកា
រេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនេ�ក� �ងែផ្នកេនះ 
ដូចែដលបាȻនពិភាᶰក�បែន្ថមេ�ក� �ងកាȻរជូនដំណឹងស្ដ ីពីឯកជនភាɘព SUD បែន្ថម។ 
 
A. ព័ត៌មា✐នសុខភាɘពេដ‌យមិនេចញអត្តស�� ណ – េយើង ឣ‍ចបេ�្ច ញព័តម៌ានសុខភាពែដល្រត�វបាȻនការពាររបស់អ្នកេដ‌យគាɘ្ម ន

កាȻរអនុ�� តពីអ្នក ្របសិនេបើេយើង “បបំាត់អត្តស�� ណ” វ‌សិនដល់ថ‌្ន ក់ថ‌អ្នកែដលេមើល ព័ត៌មានេនះ នឹងមិនដឹងថ‌វ‌សំេ�មកអ្នកេន‌ះេទ។ 
 
B. ស្រមាȻប់កាȻរព�បាȻល – េយើងេ្របើ្របាȻស់ព័ត៌មានសុខភា✐ពែដលបាȻនកា✐រពា✐ររបស់អ្នក េដើម្បីផ្ដល់ជូន ស្រមបស្រម�ល 
និង្រគប់្រគងកាᶰរែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ េនះរមួប�� �លទាɘងំកា✐រេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបាȻនការពារអំពីអ្នកេ�កាន់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
គលិាȻនុបដ‌្ឋ ក/យិកា អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈែថទាɘសំុខភាពេផ្សងេទៀត ែដលេមើលែថទាអំ្នក មិនថ‌ ពួកេគ្រត�វបាȻនជួលេធ្វ ើកាɘរជ‌
បុគ្គលិករបស់ Brown University Health ឬអត់េន‌ះេទ។ ជ‌ឧទាȻហរណ៍ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ែដលព�បាȻលអ្នកស្រមាប់កា✐របាȻក់េជើងឣ‍ចនឹង្រត�វកា✐រដឹងថ‌ 
េតើអ្នកមាȻនជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ឬអត ់េ្រពាᶰះជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមឣ‍ចេធ្វ ើឲ្យមាɘនការយឺតយ៉‌វក� �ងដំេណើរការជ‌សះេស្បើយ។ 
 
C. ស្រមាȻប់កាȻរបង់្របាȻក ់– េយើងេ្របើ្របាɘស់ព័ត៌មាɘនសុខភាᶰពែដលបាɘនកា✐រពាᶰររបស់អ្នក េដើម្បី េចញវ �ក្ក ័យប្រតគិតៃថ្ល និង

្របមូលកាȻរបង់្របាȻក់ពីអ្នក ពី្រក �មហ៊ុនធាȻន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ឬភាȻគីទីបីស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួល។ ឧទាɘហរណ៍ 
្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វការដឹងអំពី្របេភទៃនការវះកាត់ែដលអ្នកបាɘនទទួលេដើម្បីបង់្របាɘក់ជូនេយើងឲ្យបា✐ន្រតឹម្រត�វ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �េពញេលញស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក ទទួល 
េហើយអ្នកបង់្របាɘក់េ�ក� �ងលក្ខណៈទាɘន់េពលេវលាɘ េន‌ះកាɘរេស្ន ើសុំរបស់អ្នកថ‌េយើងមិនេចញវ �ក្កយប្រតគិតៃថ្ល
ពី្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនផ្ដល់ជូន។ 
 
D. ស្រមាȻប់េគាȻលបំណង្របតិបត្តិកាȻរែថទាɘសំុខភាɘព – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាȻស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាȻពែដល្រត�វ

បាȻនការពាȻររបស់អ្នកេដើម្បីគាɘំ្រទដល់្របតិបត្តកិាររបស់អង្គភាɘពរបស់េយើង ដូចជ‌េដើម្ីប េធ្វ ើសកម្មភាɘពវ‌យតៃម្លប៉ា
ន់្របមាȻណគុណភាពន‌ន‌ 
បណ� � ះបណ‌្ដ លបុគ្គលិកែថទាសំុខភាព ឬេរៀបចំស្រមាȻប់េសវ‌កម្មផ� �វច�ប់។ េនះជ‌កាɘរ
ចាȻំបាɘច់ក� �ងការេធ្វ ើឲ្យ្របាɘកដថ‌្រគប់អ្នកជំងឺរបស់េយើងទាងំអស់ទទួលបាɘនការែថទាែំដលមាᶰនគុណភាᶰព។ ឧទាȻហរណ៍ 
េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របា✐ស់ព័ត៌មាᶰនសុខភាȻពែដល្រត�វបា✐នកាɘរពា✐ររបស់អ្នកេដើម្បីវ‌យតៃម្លការ្របតិបត្ត ិកាȻរង‌ររបស់បុគ្គលិករបស់េយើង។ 
 



E. សហកាRរ �ឣ‍ជីវកម្ម – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភា✐ពែដល្រត�វបាɘនកាȻរពាɘររបស់អ្នកេ�កា✐ន់សហកាȻរ �ឣ‍ជីវកម្ម 
ែដលផ្ដល់េសវ‌កម្ម  ឬសកម្មភាពន‌ន‌តាងន‌មជំនួសឱ្យពួកេយើង។ ឧទាȻហរណ៍ េយើងឣ‍ចនឹងចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយភាȻ្ន ក់ង‌រប�្ជ ក់
ទទូលសាȻ្គ ល់គុណភាព អ្នកពិេ្រគាȻះេយ‌បល់ែផ្នក្រគប់្រគង អ្នកពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើកាȻរធាɘន‌គុណភាȻព េសវ‌េចញវ �ក្កយប្រតគិតៃថ្ល 
និង្របមូលកាᶰរបង់្របាᶰក់ និងគណេនយ្យករ។ េដើម្បកីា✐រពាȻរព័តម៌ាានសុខភាពរបស់អ្នក េយើងត្រម�វឱ្យសហកាɘរ �ឣ‍ជីវកម្មរបស់េយើង
ឱ្យចុះហត្ថេលខាេលើកិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរទាȻក់ទងនឹងកាᶰរកាᶰរពារែដលពួកេគនឹងអនុវត្ត េដើម្បីកាារពារឯកជនភាᶰពៃនឯកសាȻរ
កំណត់្រតា✐របស់េយើងេ�េ្រកាȻមកម្មសិទ្ធិរបស់ពួកេគ។ 
 
F.  ដូចែដលត្រម�វេដ‌យច�ប់ – េយើងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភាព ែដល្រត�វកាᶰរពាᶰរអំពីអ្នកេ�េពល្រត�វបាȻនត្រម�វឲ្យេធ្វ ើ

ដូចេន‌ះេដ‌យច�ប់សហព័ន្ធ  រដ្ឋ ឬមូលដ‌្ឋ ន។ 
 
G. ការរម្ល ឹកអំពីការណ‌ត់ជួប – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាɘស់ និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នក េដើម្បីទាȻក់ទង 
និងរម្ល ឹកអ្នកអំពីកាɘរណ‌ត់ជួបែថទាɘសំុខភាាពរបស់អ្នកជ‌មួយអង្គភាាពណ‌មួយរបស់ Brown University Health េយើង។ 
 
H. ជេ្រមើសជំនួសេផ្សងក� �ងកាȻរព�បាȻល អត្ថ្របេយ‌ជន ៍និងេសវ‌កម្ម – េ�ក� �ងអំឡ� ងរយៈេពលៃនកាȻរផ្ដល់កាȻរព�បាȻលស្រមាȻប់អ្នក 
េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មានសុខភាɘពរបស់អ្នកេដើម្បទីាក់ទងអ្នកអំពី សកម្មភាɘពេលើកកម្ពស់សុខភាɘព កាȻរយល់ដឹងអំពីជំងឺ 
ឬកាȻរ្រគប់្រគងករណីជំងឺ។ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាᶰស់ព័ត៌មា✐នសុខភាពែដលបាᶰនកា✐រពាɘររបស់អ្នក េដើម្បី្របាȻប់អ្នកអំពី 
ឬែណន‌ំជេ្រមើសព�បាɘលែដលឣ‍ចេធ្វ ើបាɘន អត្ថ្របេយ‌ជនទ៍ា✐ក់ទងនឹងសុខភា✐ព ឬេសវ‌កម្មែដលឣ‍ចនឹងជ‌្របេយ‌ជន៍ដល់អ្នក។ 
េទាȻះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ្របសិនេបើភាᶰគីទីបីផ្ដល់ជូនសំណងមកេយើង ជ‌កាɘរេដ‌ះប� �រយកកា
រ្របាȻ្រស័យទំន‌ក់ទំនង្របេភទទាាងំេនះេ�អ្នក 
េយើងនឹងេស្ន ើសុំកាȻរអនុ�� តរបស់អ្នកជ‌មុន។ 
 
I. ការៃរអង‌្គ ស្របាɘក ់– េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាាស់ ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាȻន្របជ‌សាȻ�ស្ត របស់អ្នក និងកាȻលបរ �េច្ឆទែដលអ្នកទទួលកាᶰរព�បាល 
េដើម្បីទាក់ទងអ្នកស្រមាប់េគាលបំណងៃរអង‌្គ ស្របាᶰក់។ សម្ព ័ន្ធសាខាែដលជ‌មន្ទ ីរេពទ្យនីមួយៗក� �ងចំេណ‌មសម្ព ័ន្ធសាខាជ‌មន្ទ ីរេពទ្យរបស់
េយើងបាȻនបេង្ក ើតមូលនិធិៃរអង‌្គ ស្របាȻក់ទាȻក់ទងនឹង្រគឹះសាȻ្ថ ន ែដលេស្ន ើសុំអំេណ‌យ។ 
អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងការេ្រជើសេរ �សមិនចូលរមួក� �ងការ្របាɘ្រស័យទំន‌ក់ទំនងែបបទា✐ងំេនះ េ�េពលអន‌គត 
េដ‌យេធ្វ ើតាȻមការែណន‌ំស្ត ីអំពីការ្របាᶰ្រស័យទំន‌ក់ទំនងអំពីការៃរអង‌្គ ស្របាᶰក់ពីពួកេយើង។ 

J.  េដើម្បីបេ�្ច �សកាȻរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរេ�េលើសុខភា✐ព ឬសុវត្ថភិាȻព – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាȻពែដល

្រត�វកាȻរពាȻរអំពីអ្នកេ�េពលែដលចាំបាច់ េដើម្បីបង‌្ក កា✐រគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ និងជិតមកដល់េ�េលើសុខភាព និងសុវត្ថ ិភាពរបស់អ្នក 
ឬេ�េលើសុខភាព និងសុវត្ថ ិភា✐ពរបសស់ាȻធា✐រណៈ ឬបុគ្គលមាɘ្ន កេ់ផ្សងេទៀត។ េយើងក៏ឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាᶰពែដល្រត�វកា✐រពាររបស់
អ្នកេ�កាន់ប៉ូលីសក� �ងករណីជ‌ក់លាȻក់ខ្ល ះផងែដរ។ 
 
K. សកម្មភាȻពសុខភាȻពសាȻធាȻរណៈ – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភា✐ពែដល្រត�វកាȻរពា✐ររបស់អ្នកេ�កាន់ឣ‍ជ‌្ញ ធរ

ដ៏សម្រសបន‌ន‌ស្រមាប់េគា✐លបំណងសុខភា✐ពសាɘធារណៈរមួប�� �លនុវ េដ‌យមិនក្រមិត្រតឹមែត កាȻរបង‌្ក រ ឬ្រគប់្រគងជំងឺ របួស ឬពិការភាព 
េដើម្បីរ‌យកាȻរណ៍អំពីកាȻរបំពាᶰន ឬកាȻរ្រពេងើយកេន្ត ើយេលើកមុា✐រ េ�កា✐នរ់ដ្ឋបាȻលេស្ប�ង និងឱសថ (FDA) 
ស្រមា✐ប់សកម្មភាɘពទាក់ទងនឹងគុណភាɘព សុវត្ថ ិភាព ឬ្របសិទ្ធភាɘពរបស់ផលិតផល ឬសកម្មភាពែដល្រត�វបាᶰនេធ្វ ើនិយ័តកម្មេដ‌យ FDA។ 
េយើងក៏ឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័តម៌ាᶰនសុខភាព ែដល្រត�វបាȻនកាȻរពាȻររបស់អ្នកស្រមាប់េគាȻលបំណងសុខភា✐ពសាɘធាᶰរណៈដ‌ស់េតឿនបុគ្គល 
ែដលឣ‍ចនឹងមា
នហា✐និភ័យេកើត ឬចម្លងជំងឺឆ្លង។ 

 
L. ការេបើកបេ�្ច ញអំពីជនរងេ្រគាះៃនការបំពារបំពាន កាȻរ្រពេងើយកេន្ត ើយ ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សាȻរ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញ

ព័ត៌មាȻនសុខភាពែដល្រត�វបានកាᶰរពាɘររបស់អ្នកេ�ក� �ងសាɘ្ថ នភាពែដលេយើងេជឿជ‌ក់ថ‌ អ្នកជ‌ជនរងេ្រគាȻះៃនកាȻរបំពា✐ន កាȻរ្រពេងើយកេន្ត ើយ 
ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ�សារ។ ក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចនឹង្រត�វបាɘនត្រម�វេដ‌យច�ប់ឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មាȻនែបបេនះ។ ក� �ងករណីដៃទេទៀត 
េយើងឣ‍ចនឹងមិន្រត�វបា✐នត្រម�វឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មាȻនេនះេទ ែតេយើងឣ‍ចនឹងេ្រជើសេរ �សបេ�្ច ញព័ត៌មាȻនេនះេ�កាᶰន់ឣ‍ជ‌្ញ ធរដ៏សម្រសប 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មសង្គមកិច្ចេដើម្បីកាᶰរពាɘរេ្រគាះថ‌្ន ក់ចំេពាɘះអ្នក ឬបុគ្គលមាɘ្ន កេ់ផ្សងេទៀត។ េបើឣ‍ចេ�រចួ 
េយើងនឹងេស្ន ើសុំកាɘរអនុ�� តពីអ្នកមុនេពលេយើងេធ្វ ើកាɘរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាȻន ឬ្របាȻប់អ្នកឲ្យបានឆាȻប់បន‌្ទ ប់ពីេយើងបានេបើកបេ�្ច ញរចួ។ 
 
M. កាȻរបរ �ចាȻ្ច គសរ �រ‌ង្គ និងជ‌លិកាȻ – ្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្នកបរ �ចាȻ្ច គសរ �រ‌ង្គ េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័តម៌ាᶰនសុខភា✐ព ែដល្រត�វបាȻនការពាររបស់

អ្នកេ�កាន់អង្គភាɘពែដលទទួលយកបាȻនសរ �រ‌ង្គ ែភ្នក ឬជ‌លិកា✐ស្រមាាបក់ា✐របរ �ចាȻ្ច គ និងកាȻរផ�ំប� �រសរ �រ‌ង្គ។ 
 
N. កាȻរេបើកបេ�្ច ញមាɘនក្រមិតស្រមាɘប់េគាលបំណង្រសាȻវ្រជ‌វ ឬស្រមាϨប់េគាȻលបំណងែដលដឹកន‌េំ�ដល់កាȻរ្រសាȻវ្រជ‌វ – េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាȻស់ 
និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាᶰពែដល្រត�វបាᶰនកាᶰរពា✐ររបស់អ្នកេ�ក� �ងរង្វង ់Brown University Health តាȻមែដល
ចាȻំបាច់េដើម្បីេរៀបចំេ្រត�មស្រមាប់ការសិក�្រសាȻវ្រជ‌វ។ ឧទាȻហរណ៍ អ្នក្រសាវ្រជ‌វឣ‍ចនឹងពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញព័ត៌មា✐ន
សុខភាពែដល្រត�វបាᶰនកាᶰរពាɘររបស់អ្នកខណៈែដលេគកំពុងគិតអំពីរេបៀបបេង្ក ើតកាᶰរសិក�្រសា✐វ្រជ‌វ 
ឬេដើម្បីទាɘក់ទងេ�កាន់អ្នកេដើម្បីសាȻកសួរថ‌េតើអ្នកចង់ចូលរមួេ�ក� �ងការសិក�្រសាȻវ្រជ‌វែដរឬេទ។ ដូចគាȻ្ន ផងែដរ បន‌្ទ ប់ពីអ្នកជំងឺបា✐នសា្ល ប ់
វ‌ឣ‍ចេ�រចួែដលថ‌ ព័ត៌មាȻនសុខភាពែដល្រត�វបា
នការពាȻររបស់េគនឹង្រត�វបានេ្របើ្របាស់ស្រមាȻប់េគាȻលបំណង្រសាវ្រជ‌វ 
្របសិនេបើរយៈេពលយ៉‌ងេហាȻចណ‌សហ់ាȻសិបឆាɘ្ន បំាȻនកន្លងផុតេ�រ‌ប់ចាɘប់តា✐ំងពីអ្នកជំងឺបានសាř្ល ប់។ ក� �ងករណីដៃទេទៀតសឹងទាងំអស់ 



េយើងនឹងមិនេ្របើ្របាស់ព័ត៌មាRនសុខភាȻពែដល្រត�វបានការពាររបសអ់្នកស្រមាȻបេ់គាលបំណង្រសាវ្រជ‌វេន‌ះេទ លុះ្រតាȻែតេយើងពន្យល់
ការ្រសាវ្រជ‌វេ�អ្នកសិន េហើយអ្នកយល់្រពមចូលរមួក� �ងកាȻរ្រសាȻវ្រជ‌វ េហើយអ្នកផ្ដល់ការអនុ�� តដល់េយើងឲ្យេ្របើ្របាɘស់ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វ
បាRនកាារពាȻររបស់អ្នកស្រមាRប់ការ្រសាាវ្រជ‌វ។ ថ្វីេបើក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាᶰស់ព័ត៌មាȻនសុខភាȻពែដល្រត�វបាᶰនការពាȻររបស់អ្នកស្រមាប់
កាꕰរ្រសាȻវ្រជ‌វេដ‌យគាȻ្ម នកាȻរអនុ�� តពីអ្នក។ េដើម្បីឲ្យេរឿងេនះេកើតេឡើងបា✐ន ព័ត៌មាȻនរបស់អ្នកនឹង្រត�វែតបំបា￠ត់េចាȻល 
អត្តស�� ណេ�េលើែផ្នកខ្លះ្រសបេ�តាȻមបទដ‌្ឋ នគតិយុត្ត  ិឬគណៈកម្មកាȻរៃនជនែដលដឹងអំពីការ្រសា夁វ្រជ‌វ ឯកជនភា✐ព  និង្រកមសីលធម៌ែផ្នក
េវជ្ជសាȻ�ស្ត នឹង្រត�វសេ្រមចថ‌កាȻរេ្របើ្របាȻស់ព័ត៌មាȻនរបស់អ្នកគឺចាȻំបាȻច់ស្រមាȻប់គេ្រមាȻងសិក�្រសាȻវ្រជ‌វ េហើយថ‌ វ‌មា✐នហានិភ័យទាɘបចំេពាȻះអ្នក 
និងឯកជនភាfពរបស់អ្នក។ 
 
O. សន្ត ិសុខជ‌តិ និងេយ‌ធាR – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នសុខភាᶰពែដល្រត�វបាɘនការពាររបស់អ្នកេ�កាȻន់ម�ន្ត ី 
សហព័ន្ធែដល្រត�វបាɘនអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិស្រមាប់េធ្វ ើសកម្មភាពសន្ត ិសុខជ‌ត ិនិងសកម្មភាȻពេសុើបការសមាȻ្ង ត់ដៃទេផ្សងៗ 
េដ‌យរមួប�� �លទាȻងំការផ្ដល់េសវ‌កម្មការពាារជូន្របធាɘន‌ធិបត ីនិងម�ន្ត ីដៃទេទៀត។ ្របសិនេបើអ្នកជ‌សមាជិកៃនកង្របដ‌ប់ឣ‍វុធ 
េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មាȻនអំពីអ្នកដូចែដល្រត�វបាᶰនត្រម�វេដ‌យឣ‍ជ‌្ញ ធរប�្ជ កាᶰរកងទ័ព។ 
 
P.  កា慇រផ្ដល់សំណងេ្រគាះថ‌្ន ក់កាȻរង‌ររបស់បុគ្គលិក – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័តម៌ានសុខភា✐ពែដល្រត�វបាȻនកាᶰរពាȻរអំពីអ្នក

ស្រមាɘបក់ារផ្ដល់សំណងេ្រគាះថ‌្ន កក់ារង‌ររបស់បុគ្គលិក ឬកម្ម វ �ធី្រសេដៀងគាȻ្ន ែដលផ្ដល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាȻប់របួស ឬជំងឺទាȻក់ទងនឹងកាȻរង‌រ។ 
 
Q. ដំេណើរកា✐រជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មាȻនសុខភាɘពែដល្រត�វបានកាɘរពាȻរអំពីអ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរកាȻរជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ 
្របសិនេបើេយើង្រត�វបាȻនប�្ជ ឲ្យបេ�្ច ញព័ត៌មា✐នេន‌ះេដ‌យតលុារ ឬេ�្រកម ឬក� �ងការេឆ្ល ើយតបេ�កាន់ ដីកាȻេកាȻះេ� 
ឬដីកាȻែដលមានសុពលភាɘព (និងជ‌ក់លា✐ក់េ�ក� �ងករណីៃនកំណត់្រតាɘ SUD) ែដល្រត�វបាȻនេចញេដ‌យតុលាȻការ សាȻលាក្ដ ីរដ្ឋបាᶰល ឬម�ន្ត ីេ�ក� �ង
តលុាȻការ។ 
 
R. កាȻរព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាɘពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�កាȻន់ម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្ត

ច�ប់ស្រមាȻប់េគាȻលបំណងព្រងឹងអនុវត្តច�ប់េ�េ្រកាȻមសា្ថ នភា✐ពខាងេ្រកាȻម៖ (1) ដូចែដល្រត�វបាᶰនអនុ�� ត ឬត្រម�វទាȻមទាȻរេដ‌យច�ប ់
ឬក� �ងកាȻរេឆ្ល ើយតបេ�កាȻន់្របេភទជ‌កល់ាᶰក់ខ្ល ះៃនប�្ជ ពីតុលាȻកាȻរ ដីកា✐ ដីកាȻេកាȻះេ� កាេរទា✐មទា✐រ កាȻរេស្ន ើសុំ ឬដំេណើរកាɘរ
ផ� �វច�ប់ដៃទេផ្សងៗេទៀត (2) ្របសិនេបើម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់្រត�វកាɘរព័ត៌មា✐នមា✐នក្រមិតអំពីអ្នក 
េដ‌យសា
រមាȻនការេជឿជ‌ក់េដ‌យសមេហតុផលថ‌ អ្នកបង្កេ្រគាះថ‌្ន ក់ដល់ខ� �នឯង បុគ្គលជ‌ក់លាɘក់មាȻ្ន ក់ ឬទាងំឡ‍យ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកព�យ‌មយកឲ្យបា
នឱសថបបំាȻតក់ារឈឺចាȻប់្របេភទណ‌កូទិចេដ‌យខុសច�ប់ (3) ្របសិនេបើេគេជឿថ‌ 
អ្នកជ‌ជនរងេ្រគាះក� �ងឧ្រកិដ្ឋកម្ម ថ្វីេបើេយើងព�យ‌មពិភាȻក�ជ‌មួយអ្នក មុនេពលេធ្វ ើការេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាន (4) 
ស្រមាប់េគាȻលបំណងៃនកាȻរកំណត់អត្តស�� ណ ឬរកទីតាᶰងំជនសង្ស័យ អ្នកលួចរត់េគចខ� �ន សាȻក្សីសំខាន់ចាȻំបាȻច់ ឬបុគ្គលែដលបានបាត់ខ� �ន 
(5) ្របសិនេបើអ្នកបានសា្ល ប់ េហើយេយើងគិតថ‌ ការសាȻ្ល ប់របស់អ្នកពាɘក់ព័ន្ធនឹងអំេពើឧ្រកិដ្ឋកម្ម (6) ្របសិនេបើឧ្រកិដ្ឋកម្មបាȻនេកើតេឡើងេ� 
Brown University Health េហើយេយើងគិតថ‌ព័ត៌មានសុខភាពែដល្រត�វបាានកាារពាᶰររបស់អ្នក គឺជ‌ភស� � តា✐ងៃនឧ្រកិដ្ឋកម្ម និង (7) 
ក� �ងសាȻ្ថ នភាȻពែថទាȻសំុខភាȻពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មួយ ្របសិនេបើមាȻនកាȻរចាȻំបាច់ក� �ងកាȻររ‌យកាȻរណ៍អំពីឧ្រកិដ្ឋកម្ម។ 
 
S.  អ្នកវ �ភាȻគសាȻកសព អ្នកេធ្វ ើេកាȻសល្យវ �ច័យេវជ្ជសាȻ�ស្ត  និងអ្នកេរៀបចំេធ្វ ើបុណ្យសព – េយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាȻព

ែដល្រត�វបាȻនកាȻរពាȻរេ�កាȻន់អ្នកវ �ភាȻគសព ឬអ្នកេធ្វ ើេកាɘសល្យវ �ច័យេវជ្ជសាȻ�ស្ត ។ ឧទាȻហរណ៍ េនះឣ‍ចនឹង
ជ‌្របកាȻរចាȻំបាȻច់ក� �ងកាȻរកំណត់អត្តស�� ណបុគ្គលែដលបាȻនសា្ល ប់េ�េពលេធ្វ ើកាȻរកំណត់មូលេហតុៃនកាȻរសា្ល ប់។ បន‌្ទ ប់ពីកាᶰរសា្ល ប់របស់អ្នកជំងឺ 
េយើងក៏ឣ‍ចនឹង្រត�វបាᶰនត្រម�វឱ្យផ្តល់ដលអ់្នកេរៀបចំេធ្វ ើបុណ្យសពនូវលិខិតប�្ជ ក់មរណភាȻពជ‌បទដ‌្ឋ ន 
ែដលរមួប�� �លទាɘងំព័ត៌មានសុខភាɘពែដល្រត�វបាɘនកា✐រពា✐រជ‌ក់លាɘក់ខ្ល ះ។ 
 
T.  ការ្រត�ត្រតា✐េមើលេ�េលើសុខភា✐ព – េយើងឣ‍ចនឹងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភា✐ពែដល្រត�វបាɘនកាȻរពាȻររបស់អ្នកេ�កាȻន់

ភាȻ្ន ក់ង‌ររដ‌្ឋ ភបិាɘលែដល្រត�វបាɘនអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិេដ‌យច�ប់េដើម្បីេធ្វ ើសវនកម្ម  េធ្វ ើអធិកាɘរកិច្ច ឬេសុើបអេង្កត្របព័ន្ធែថទាɘសំុខភា✐ព 
កម្ម វ �ធីអត្ថ្របេយ‌ជន៍រដ‌្ឋ ភបិាᶰល កម្ម វ �ធីេផ្សងៗេទៀតរបស់រដ‌្ឋ ភិបាɘល និងច�ប់សិទ្ធិសុីវ �ល។ 
 
U.  អ្នកេទាȻស – ្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្នកេទា✐សេ�ក� �ងមណ្ឌ លែកែ្រប ឬស្ថ ិតេ�េ្រកា✐មកា✐រឃុំឃា✐ំងរបស់ម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ 
េយើងនឹងបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភាȻពែដល្រត�វបាɘនកា✐រពាɘររបស់អ្នកែតដូចែដល្រត�វបានអនុ�� តេដ‌យច�ប់ែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ 
 
V.  ចម្ងល់េ�េលើសមត្ថភា麸ពក� �ងកាɘរយល្់រពម – េ�ក� �ងសាȻ្ថ នភាɘពែដលអ្នកខ្វះសមត្ថភាɘពក� �ងកាᶰរផ្ដល់កាᶰរយល់្រពម េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាស់ 
និងេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពែដល្រត�វបានកាȻរពាាររបស់អ្នកដូចែដលអនុ�� តេដ‌យេគាលកាារណ៍របស់ Brown University Health 
និងេដ‌យច�ប់ែដលចូលជ‌ធរមាɘន។ 
 
W. កាȻរេដ‌ះដូរព័ត៌មាɘនសុខភា✐ព – េយើងឣ‍ចនឹងចូលរមួក� �ងការេដ‌ះដូរព័ត៌មានសុខភាȻព (HIE) ជ‌ក់លាȻក់ខ្ល ះែដលតាȻមរយៈេន‌ះ

េយើងឣ‍ចនឹងែចករ�ែលក េស្ន ើសុំ និងទទួលព័ត៌មានសុខភាɘពរបស់អ្នក ដូចែដល្រត�វបាȻនអនុ�� តេដ‌យច�ប់ជ‌មួយ 
ឬពីអ្នកផ្ដល់កាᶰរែថទាȻសំុខភាᶰព ឬអង្គភាɘពែថទាɘសំុខភាɘពដៃទេផ្សងេទៀតស្រមាប់េគា
លបំណងព�បាšល កាɘរបង់្របាɘក ់
ឬ្របតិបត្តកិាᶰរែថទាᶰសំុខភាᶰពដៃទេទៀត។ ប៉ុែន្ត  អ្នកឣ‍ចនឹងេ្រជើសេរ �សមិនឲ្យមានការែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកតាមរយៈ HIE របស់េយើង 



(េពាřលគឺ “សេ្រមចបដិេសធ”) បាȻន្រគប់េពល។ ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰន ឬ្របសិនេបើអ្នកចង់សេ្រមចចិត្តបដិេសធក� �ងកាᶰរែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក
ជ‌មួយ HIE របស់េយើង, សូមទាȻក់ទងកាȻរ �យ‌ល័យឯកជនភា✐ពរបស់្រក �មហ៊ុន Brown University Health ែដលមាȻនរ‌យខាងេ្រកា✐ម េ�ក� �ងែផ្នកទី 
8។ សូមចំណ‌ថំ‌្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សបដិេសធ ប៉ុែន្តសេ្រមចថ‌យល់្រពមវ �ញេ�េពលេ្រកា✐យ េន‌ះរ‌ល់ព័ត៌មាᶰនែដលពីមុនមក្រត�វបាȻន
ដ‌ក់កំហិតតាមសំេណើររបស់អ្នក នឹង្រត�វបានេដ‌ះដូរេឡើងវ �ញបាន និងឣ‍ចេ្របើ្របាȻស់បាȻនតាមរយៈ HIE េន‌ះ។ 
 

4. កាȻរេ្របើ្របាȻស់ ឬកាȻរេបើកបេ�្ច ញេផ្សងៗេទៀតៃនព័ត៌មាᶰនសុខភាពែដល្រត�វបាȻនការពាររបស់អ្នក 
្រគប់កាᶰរេ្របើ្របាɘស់ ឬការេបើកបេ�្ច ញដៃទេទៀតទាងំអស់ៃនព័ត៌មា✐នសុខភាᶰពែដល្រត�វបាɘនការពាររបស់អ្នកនឹង្រត�វបាȻនេធ្វ ើេឡើង
ែតេដ‌យមា✐នកា昔រអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ កាȻរយល់្រពមជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក ឬបន‌្ទ ប់ពីអ្នក្រត�វបា✐នផ្ដល់ជូនឱកាȻសក� �ងកាȻរបដិេសធ 
េហើយអ្នកសេ្រមចថ‌មិនបដិេសធែតប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ្របសិនេបើអ្នកអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ ឬយល្់រសបនឹងកាᶰរេ្របើ្របាᶰស់ និងកាᶰរេបើកបេ�្ច ញេ�េពល
ឥឡ� វេនះ អ្នកឣ‍ចប� �រចិត្តអ្នកេ�េពលេ្រកាយបាȻន។ ្របសិនេបើអ្នកពិតជ‌ប� �រចិត្ត អ្នកែមន អ្នក្រត�វែតឲ្យេយើងដឹងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ។ 
្របសិនេបើ និងេ�េពលែដលអ្នកដកហូតកាȻរអនុ�� តរបស់អ្នកមកវ �ញ េយើងនឹងឈប់េ្របើ្របាɘស់ ឬេបើកបេ�្ច ញព័តម៌ា✐នសុខភាᶰពែដល្រត�វ
បាȻនកាȻរពាȻររបស់អ្នកេដ‌យអនុេលាᶰមតាɘមការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នករហូតដល់ក្រមិត
ឣ‍ចេធ្វ ើបានជ‌ក់ែស្ត ងដ៏ខា្ល ំងបំផុត។ អ្នកយល់េហើយថ‌េយើងមិនឣ‍ចដកហូតមកវ �ញការេបើកបេ�្ច ញណ‌មួយែដលេយើងបានេធ្វ ើរចួេហើយេន‌ះេទ 
េហើយថ‌េយើង្រត�វបាȻនត្រម�វឲ្យរក�កំណត់្រតា✐របស់េយើងអំពីកាɘរែថទា✐ែំដលេយើងបាɘនផ្ដល់ជូនអ្នក។ 
 
ស្រមាȻប់ព័តម៌ាȻនសុខភាɘពជ‌ក់លា✐ក់ អ្នកឣ‍ច្របាᶰប់េយើងពីជេ្រមើសរបស់អ្នកអំពីអ្វ ី ែដលេយើងែចករ�ែលក។ ្របសិនេបើអ្នកមាȻន
ចំណូលនិយមយ៉‌ងច�ស់លាȻស់នូវរេបៀប ែដលេយើងែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកេ�ក� �ងសាȻ្ថ នភា✐ព ែដលបានេរៀបរ‌ប់ខាងេ្រកាȻម 
សូមឲ្យេយើងដឹង េហើយេយើងនឹងេធ្វ ើតាȻមកាȻរែណន‌រំបស់អ្នក។ 
 
A. ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងៃនមន្ទ ីរេពទ្យ – េលើកែលងអ្នកជំងឺែដលទទួលេសវ‌កម្មសុខភាȻពផ� �វចិត្ត លុះ្រតាᶰែត អ្នកបដិេសធ 
េយើងនឹងប�� �លព័ត៌មាᶰនមាᶰនក្រមិតកំណត់ជ‌កល់ាក់ខ្ល ះអំពីអ្នកេ�ក� �ងប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងៃនមន្ទ ីរេពទ្យ 
ខណៈែដលអ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ។ ព័ត៌មាȻនេនះឣ‍ចរមួមាȻនេឈាȻ្ម ះរបស់អ្នក ទីតាᶰំងេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ សា្ថ នភាពទូេ�របស់អ្នក (ឧ. ល្អ  នឹងនរ 
។ល។) និងកា✐រចូលជ‌សម្ព ័ន្ធក� �ងសាសន‌របស់អ្នក។ ព័ត៌មាȻនៃនប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងក៏ឣ‍ចនឹង្រត�វបាȻនបេ�្ច ញេ�កាȻន់បុគ្គលន‌ន‌ 
ដូចជ‌្រគ�សា✐រ មិត្តភក្ដ ិរបសអ់្នក សមាជិកបព្វជិត ែដលសួររកអ្នកេដ‌យេឈាᶰ្ម ះេពញេលញរបស់អ្នក។ អ�្ច ឹង្រក �ម្រគ�សាȻរ មិត្តភក្ដ ិ 
និងបព្វជិតរបស់អ្នកឣ‍ចមកសួរសុខទុក្ខអ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ េហើយជ‌ទូេ�ដឹងថ‌អ្នកសុខសប�យែដរឬេទ។ េទាƄះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ  ី
ស្រមាȻប់អ្នកជំងឺែដលទទួលេសវ‌កម្មសុខភាពផ� �វចិត្ត េយើងនឹងមិនេបើកបេ�្ច ញថ‌ អ្នកជំងឺ

កំពុងទទួលបាᶰនកាᶰរែថទាɘេំ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់េយើងេន‌ះេទ លុះ្រតាȻែតម�ន្ត ីេ�មន្ទ ីរេពទ្យកំណត់ថ‌ ការបេ�្ច ញ
ព័ត៌មា✐នែបបេនះេ�កាȻន់បុគ្គលណ‌មួយៃនបុគ្គលដូចតេ�េនះមាȻនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ល្អ បំផុតស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺ៖ (1) 
សមាជិក្រក �ម្រគ�សាាររបស់អ្នកជំងឺ (2) េមធាȻវ �របស់អ្នកជំងឺ ឬ (3) ឣ‍ណ‌ព�បាល ឬអ្នកេមើលែថចា䗂ត់ែចង្រទព្យសម្បត្ត ិជូនរបស់អ្នកជំងឺ។ 
 
B. បុគ្គលែដលពាក់ព័ន្ធនឹងកាᶰរេមើលែថទាɘរំបសអ់្នក ឬកាȻរបង់្របាក់ស្រមា币ប់កាȻរែថទារំបស់អ្នក – លុះ្រតាែតអ្នក

បដិេសធជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរ មិនដូចេន‌ះេទេយើងឣ‍ចនឹងបេ�្ច ញការពិតពីការចូលស្រមាកេ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក និងេសចក្ត ីពិព៌ណន‌
ទូេ�អំពីសាȻ្ថ នភា✐ពរបស់អ្នកេ�កាᶰន់អ្នកដៃទមា្ន ក់េទៀត ដូចជ‌សា✐ច់ញ‌តិ ឬមិត្តភក្ដ ិ ែដលពាᶰក់ព័ន្ធក� �ងកាȻរែថទាᶰរំបស់អ្នក 
ឬែដលជួយបង់្របា✐ក់ស្រមាȻបក់ាᶰរែថទាᶰរំបស់អ្នក។ ដូចគាɘ្ន ផងែដរ េយើងឣ‍ចនឹងេ្របើ្របាᶰស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបានការពាᶰររបស់អ្នកេ�កាȻន់អង្គភា✐ពសាȻធារណៈ ឬឯកជនែដល្រត�វបាȻនអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិ 
េដើម្បីជួយក� �ងកិច្ចខិតខំ្របឹងែ្របងស្រមាȻលរ�េដ‌ះេ្រគាȻះមហន្តរ‌យ និងេដើម្បីស្រមបស្រម�លកាȻរេ្របើ្របា✐ស់ និងកា✐រេបើកបេ�្ច ញែដល្រត�វបាន
អនុ�� តេ�កាន់្រគ�សាȻរ ឬបុគ្គលេផ្សងេទៀតែដលទាȻក់ទងក� �ងកាᶰរែថទាȻសំុខភាᶰពរបស់អ្នក។ ក� �ងករណីែដលអ្នកមិនមានវត្តមាន ឬមិនឣ‍ច
យល់្រសប ឬបដិេសធបាន អ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មែថទាȻសំុខភាᶰពនឹងេ្របើ្របាស់ការវ �និច្ឆ ័យេដ‌យមាɘន វ �ជ‌្ជ ជីវៈរបស់ពួកេគ េដើម្បីកំណត់ថ‌េតើមាȻនវ‌ជ‌
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ល្អ ្របេសើរបំផុតរបស់អ្នកែដរឬេទ េដើម្ីបឲ្យពួកេគេធ្វ ើកាȻរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាɘនែដល្រត�វបាɘនអនុ�� តេដ‌យច�ប់។ 
 
ខាងេ្រកាȻមេនះ េយើងបាȻនផ្តល់ជូននូវឧទាɘហរណ៍មួយចំនួនទាɘក់ទងនឹងសា✐្ថ នភាȻពែដលេយើង្រត�វកា✐រសួរអ្នកជ‌ចាាំបាȻច់ 
មុនេពលេយើងឣ‍ចេ្របើ្របា✐ស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មានេវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក។ 
 
C.  កា.រ្រសាវ្រជ‌វ – េលើកែលងែតការ្រសាȻវ្រជ‌វែដល្រត�វបាȻនពិពណ៌ន‌េ�ែផ្នកទី 3 ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ េយើងឣ‍ចនឹងមិនេ្របើ្របាស់ ឬេបើក

បេ�្ច ញព័ត៌មាȻនសុខភា✐ពែដល្រត�វបាȻនកាᶰរពាាររបស់អ្នកស្រមាȻប់េគាɘលបំណង ្រសា✐វ្រជ‌វលុះ្រតាȻែតអ្នកផ្តល់អនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិេយើងឲ្យេធ្វ ើែបបេន‌ះ។ 
 
D.  ចំណ‌រកត់្រតា✐ៃនការព�បាលចិត្តសាɘ�ស្ត  ឬ SUD – ជ‌ទូេ� េយើងនឹងមិនេ្របើ្របាȻស់ ឬេបើកបេ�្ច ញចំណ‌រកត់្រតា✐ៃនកាⓌរព�បាȻលចិត្តសា�ស្ត  ឬ 

SUD (ចំណ‌រកត់្រតាᶰែដលកត់្រតាᶰេដ‌យអ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈសុខភាពផ� �វចិត្ត ឬ SUD េដើម្ីបចុះទុកជ‌ឯកសាȻរ ឬវ �ភាȻគកិច្ចសន្ទន‌ជ‌មួយអ្នក 
និង/ឬ្រគ�សាɘររបស់អ្នក េហើយរក�ទុកដ‌ក់វ‌ដ‌ច់េដ‌យែឡកពីកំណត់្រតាȻេវជ្ជសាȻ�ស្ត របស់អ្នក) លុះ្រតាɘែតអ្នកអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិ
េយើងឲ្យេធ្វ ើែបបេន‌ះ។ េទាɘះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាស ់ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនសុខភា✐ពែដល្រត�វបា✐នកាɘរពាɘរែបបយ៉‌ងេន‌ះេដ‌យគាᶰ្ម ន
ការអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នកស្រមាᶰប់េគាលបំណងដូចខាងេ្រកាȻម៖ (1)  អ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈសុខាភបិាɘលែដលកត់្រតាȻព័តម៌ាានឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់វ‌ 
េដើម្បីព�បាȻលអ្នក (2) េ�ក� �ងសាȻ្ថ នភាពែដលមាɘនក្រមិតណ‌មួយ Brown University Health ឣ‍ចេ្របើ្របាᶰស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានទាȻក់ទងនឹងកាȻរបណ� � ះបណ‌្ដ លពីកាȻរផ្តល់្របឹក�សុខភាȻពផ� �វចិត្តែដលេកើតមា✐នេឡើងេ� Brown University Health និង (3) 
Brown University Health ឣ‍ចេ្របើ្របា✐ស់ចំណ‌រកត់្រតាᶰការព�បា✐លចិត្តសា✐�ស្ត របស់អ្នកជំងឺ េដើម្បីកាȻរពាȻរ្របឆាȻំងនឹងដំេណើរកាȻរ
ជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ណ‌មួយែដលប្ត ឹងេដ‌យអ្នកជំងឺ។ 



 
E.  ែផ្នកទីផ�រ – កាȻរ្របាȻ្រស័យទំន‌ក់ទំនងែផ្នកទីផ�រ គឺជ‌ការ្របាᶰ្រស័យទំន‌ក់ទំនងអំពីផលិតផល ឬេសវ‌កម្មែដលេលើកទឹកចិត្តអ្នកឲ្យជ‌វ 
ឬេ្របើ្របាɘស់ផលិតផល ឬេសវ‌កម្មេន‌ះ។ េយើង្រត�វែតទទួលបាᶰនកាȻរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នកមុនេពលេយើងេ្របើ្របាស់ 
ឬេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភាᶰពែដល្រត�វបាᶰនកាារពាᶰររបស់អ្នកស្រមាប់េធ្វ ើទីផ�រ េដ‌យមាɘនករណីេលើកែលងពីរ។ ទីមួយ 
េយើងឣ‍ចនឹងជ្រមាបអ្នកអំពីផលិតផល ឬេសវ‌កម្មក� �ងអំឡ� ងេពល្របាȻ្រស័យទំន‌ក់ទំនងទល់មុខ
ផ‌្ទ ល់ជ‌មួយអ្នកេដ‌យមិនមា✐នកាɘរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នក រមួប�� �លទាȻងំកាɘរផ្ដល់ជូនសមាᶰ្ភ រៈជ‌កាɘរលាាយលក្ខណ៍អក្សរែដលទាȻក់ទងដលអ់្នក។ 
ទីពីរ េដ‌យមិនមា✐នកាȻរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នក េយើងក៏ឣ‍ចនឹងផ្ដល់ជូនអ្នកនូវអំេណ‌យ្រប�ម៉ូសិន ែដលមាȻនតៃម្លមាȻនែតន‌ម ែដលេលើក
ទឹកចិត្តអ្នកឲ្យជ‌វ ឬេ្របើ្របាȻស់ផលិតផល ឬេសវ‌កម្ម។ 
 
F.  កាȻរលក់ព័ត៌មា✐នសុខភា✐ពែដល្រត�វបាᶰនកាȻរពារ – េយើងនឹងមិនេធ្វ ើកាȻរលក់ព័ត៌មា✐នសុខភាȻពែដល្រត�វបានកាᶰរពាᶰររបស់អ្នកេ�កាᶰន់ភាគីទីបី 
េដ‌យមិនមាȻនកាɘរអនុ�� តផ្តល់សិទ្ធិពីអ្នកជ‌មុនេន‌ះេទ េហើយកាɘរអនុ�� តផ្តលស់ិទ្ធិ្រត�វែថ្លងថ‌ េយើងនឹងទទួលបាȻនសំណងជ‌កាȻរេដ‌ះដូរ
ជ‌មួយកាȻរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានសុខភា✐ពែដល្រត�វបា✐នការពា✐ររបស់អ្នក។ 
 
5.  សិទ្ធ ិរបស់អ្នកទាɘក់ទងនឹងព័ត៌មាɘនេវជ្ជសាȻ�ស្ត របស់អ្នក 
អ្នកមាȻនសិទ្ធិដូចខាងេ្រកាមទាɘក់ទងនឹងព័ត៌មាȻនសុខភាពែដល្រត�វបាᶰនការពា✐ររបស់អ្នកែដលេយើងរក�អំពីអ្នក។ 
 
A.  សិទ្ធ ិក� �ងកាȻរេស្ន ើសុកំាȻរដ‌ក់កំហិត – អ្នកមាȻនសិទ្ធិក� �ងកាȻរេស្ន ើសុំកាȻរដ‌ក់កំហិតេ�េលើកាȻរេ្របើ្របាȻស់ និងកា✐រេបើកបេ�្ច ញព័ត៌

មាȻនសុខភាᶰពែដល្រត�វបាɘនកា✐រពាɘររបស់អ្នកស្រមា✐ប់កាᶰរព�បាȻល កាȻរបង់្របាȻក់ និង្របតិបត្ត ិកាȻរែថទា✐សំុខភា✐ព។ េយើងមិន្រត�វបាȻន
ត្រម�វឲ្យយល់្រសបេ�នឹងកា蕰រេស្ន ើសុំរបស់អ្នកេន‌ះេទ លុះ្រតាȻែតអ្នកេស្ន ើសុកំាᶰរដ‌ក់កំហិតេលើកា✐រេបើកបេ�្ច ញេ�កាᶰន់គេ្រមាȻងធាȻន‌រ‌� បរ់ង
សុខភាȻពស្រមាᶰប់េគាɘលបណំងៃនកាᶰរបង់្របាᶰក់ ឬ្របតិបត្ត ិការែថទាសំុខភាȻព េហើយព័ត៌មានសុខភាȻពែដល្រត�វបាន
កាȻរពារអ្នកទាក់ទងនឹងសមា្ភ រៈ ឬេសវ‌កម្មែដលអ្នក ឬបុគ្គលមាɘ្ន កេ់ទៀតតាងន‌មជំនួសឲ្យអ្នក ទទួលខុស្រត�វែផ្នកហិរ�� វត� �យ៉‌ងេពញេលញចំេពាȻះ 
។ ្របសិនេបើ េយើងពិតជ‌យល់្រសបេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកសុំកាȻរដ‌ក់កំហិត េយើងនឹង្រត�វបាȻនចងភាȻ្ជ ប់កាȻតព្វកិច្ចជ‌មួយនឹងកាᶰរដ‌ក់កំហិតេនះ 
េលើកែលងែតក� �ងកាᶰលៈេទសៈែដលមាɘនក្រមិត ដូចជ‌ ្របសិនេបើមាȻនឣ‍សន្នបន‌្ទ ន់។ ក� �ងករណីជ‌េ្រចើន 
កាȻរដ‌ក់កំហិតេ�េលើកាȻរមាȻនលទ្ធភាពរបស់អ្នកែថទាកំ� �ងកាȻរចូលេ�កាȻន់ព័ត៌មា�នសុខភាពែដល្រត�វបាȻនកាȻរពាȻររបស់អ្នក 
គឺមិនែមនជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ដ៏្របេសើរបំផុតដល់អ្នកជំងឺេន‌ះេទ េហើយឣ‍ចបង‌្អ ក់្របតិបត្ត ិកាᶰររបស ់Brown University Health។ ស្រមាប់េហតុ
ផលេនះេ�ក� �ងករណីជ‌េ្រចើន Brown University Health នឹងមិនយល់្រសបេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
 
អ្នកក៏ឣ‍ចនឹងេស្ន ើសុំថ‌ េយើងមិន្រត�វបេ�្ច ញែផ្នកណ‌មួយៃនព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបាᶰនកាារពាɘររបស់អ្នកេ�កាន់សមាᶰជិក្រគ�សាɘរ 
ឬមិត្តភក្ដ ិែដលឣ‍ចនឹងពាᶰក់ព័ន្ធនឹងកាɘរែថទាɘរំបស់អ្នក ប៉ុែន្ត  េយើងមិន្រត�វបា✐នត្រម�វឲ្យយល់្រសបនឹងសំេណើរបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
 
េដើម្បីេស្ន ើសុំការដ‌ក់កំហិត អ្នក្រត�វេធ្វ ើសំេណើសុំរបស់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរមកកាɘន់ បុគ្គលិកឯកជនភាȻពរបស ់Brown University Health, 15 
La Salle Square, Providence, RI 02903, ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័តម៌ា✐នសុខភាពតាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន ែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ េី�ែផ្នកចុង

ប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 
B.  សិទ្ធ ិក� �ងកា✐រេស្ន ើសុំទទួលបាᶰនកា✐រ្របាᶰ្រស័យទំន‌ក់ទំនងលា✐ក់ការសមា្ង ត ់– េយើងេយើងស្រមបស្រម�លសំេណើែដលសមេហតុផល 
េដើម្បី្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនងព័ត៌មាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបានកា✐រពាȓររបស់អ្នកេ�កាន់អ្នកេ�ទីតា
ំង ឬក� �ងវ �ធីជ‌ក់លាȻក់ មួយ។ ឧទាᶰហរណ៍ 
អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើឲ្យពួកេយើងទាក់ទងអ្នកេ�កែន្លងេធ្វ ើកាɘរ ឬេ�ទីតាȻំងណ‌មួយេ្រ�ពីឣ‍សយដ‌្ឋ នផ្ទះ របស់អ្នក។ ្របសិនេបើឣ‍ច 
សូមដ‌ក់សំេណើទីតាȻំងជំនួសេផ្សងេ�ក� �ងការទាក់ទងដំបូង ឬេ�េពលចុះេឈា✐្ម ះ។ េទាȻះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើកាɘរេស្ន ើសុំែបបេនះ 
េ�េពលណ‌មួយេ្រកាយមកេទៀត។ សំេណើស្រមាɘប់មេធ�បាȻយជំនួសេផ្សងៃនកាȻរ្របា្រស័យទំន‌ក់ទំនង 
ែដល្រត�វបានេធ្វ ើេឡើងបន‌្ទ ប់ពីការទំន‌ក់ទំនងេលើកដំបូង ឬការចុះេឈាȻ្ម ះ្រត�វេធ្វ ើេឡើងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាន់បុគ្គលិកឯកជនភាȻព 
ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មានសុខភាពរបស់េយើងតាមឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបាȻនរ‌យន‌មេ�ចុងឯកសាȻរេនះ។ 
 
C.  សិទ្ធ ិក� �ងកាȻរពិនិត្យ និងថតចម្លង – អ្នកមានសិទ្ធិក� �ងកាɘរពិនិត្យ និងយកឲ្យបាȻនមក ក� �ងលក្ខណៈទាន់េពលេវលាɘនូវសេំ� 
ថតចម្លងៃនព័ត៌មាȻនសុខភាȻពែដល្រត�វបាȻនការពាររបស់អ្នកែដល ្រត�វបានេ្របើ្របាស់េដើម្បីេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្តអំពីការែថទាɘរំបស់អ្នក 
ែដល្រត�វបានសាȻ្គ ល់ថ‌ជ‌ “សំណំុកំណត់្រតាɘែដល្រត�វបាɘនកំណត់ចាȻត់តាɘំង” ។ ជ‌ធម្មតា េនះរមួប�� �លទាងំកំណត់្រតាȻេវជ្ជសាȻ�ស្ត  
និងស្រមាប់េចញវ �ក្កយប្រត ប៉ុែន្តមិនរមួប�� �លចំណ‌រកត់្រតាកា✐រព�បាᶰលចិត្តសាɘ�ស្ត  ព័ត៌មាɘនែដល្រត�វបាន្របមូលស្រមាȻប់េគាȻលបំណង្រសាȻវ្រជ‌វ 
ព័ត៌មានែដល្រត�វបានចង្រកងេដ‌យរ�ពឹងទុកជ‌មុនយ៉‌ងល្ម ម សមេហតុផលអំពី ឬការេ្របើ្របា✐ស់េ�ក� �ងដំេណើរការជ្រមះក្ត ីផ� �វច�ប់ 
េហើយព័ត៌មាȻនសុខភាȻពែដល្រត�វបាȻនកាȻរពាȻរ ស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យច�ប់ណ‌មួយែដលហាᶰមឃាᶰត់កាȻរចូលេ្របើ្របាɘស់របស់អ្នក។ 
 
េដើម្បីពិនិត្យ និងថតចម្លងព័ត៌មាȻនសុខភាȻពែដល្រត�វបានការពាររបស់អ្នកេ�ក� �ងសំណំុកំណត់្រតាᶰែដល្រត�វបាᶰនកំណត់ចា
ត់តាំង 
អ្នក្រត�វដ‌ក់េស្ន ើសំេណើរបស់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរមកកាɘន់បុគ្គលិកឯកជនភា✐ពរបស់េយើងតាមឣ‍សយដ‌្ឋ នខាងេលើ 
ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មាɘនសុខភាពេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបាȻនរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�ចុងប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំសំេ�ចម្លងៃនព័ត៌មាȻន េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ ើការគិតៃថ្លស្រមាȻប់កាȻរចំណ‌យេលើកាᶰរថតចម្លង កាɘរេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ ឬេ្រគ�ង
ផ្គត់ផ្គង់ដៃទេទៀតែដលទាȻក់ទងនឹងសំេណើរបស់អ្នក។្របសិនេបើេយើងរក�ព័ត៌មាȻនសុខភាȻពែដល្រត�វបាᶰនកាᶰរពាᶰរ 



ែដលអ្នកេស្ន ើសុំេ�ក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និក អ្នកមាSនសិទ្ធិេស្ន ើសុំថតសំេ�ចម្លងៃនព័ត៌មានរបស់អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និក 
េហើយេយើងនឹងផ្ដល់ជូនព័ត៌មា✐នេ�អ្នកេ�ក� �ងទ្រមង់ែដលអ្នកេស្ន ើសុំដរ‌បណ‌វ‌ឣ‍ចផលិតេចញមកបាɘនយ៉‌ង្រស�លក� �ងទ្រមង់េន‌ះ។ 
្របសិនេបើព័ត៌មា✐នេន‌ះមិនឣ‍ចផលិតបា✐នយ៉‌ង្រស�លក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលអ្នកេស្ន ើសុំេទ េយើងនឹងឈាȻនដល់កិច្ច្រពមេ្រព�ង
ជ‌មួយអ្នកទាក់ទងនឹងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចឣ‍នបាានជំនួសេផ្សង វ �ញ។ េយើងនឹងមិនគិត្របាɘក់អ្នកេលើសតៃម្លសមរម្យៃនកមា្ល ំង
ពលកម្ម និងសមាɘ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ក� �ងកាȻរេឆ្ល ើយតបរបស់េយើងេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នកសុំ
ច�ប់ថតចម្លងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកៃនព័តម៌ាɘនសុខភាɘពែដល្រត�វបានកាᶰរពាȻររបស់អ្នកេន‌ះេទ។ 
េយើងឣ‍ចនឹង្រចាȻនេចាȻលសំេណើរបស់អ្នកក� �ងកាȻរពិនិត្យ និងទទួលបាȻនច�ប់ថតចម្លងៃនព័ត៌មាȻនសុខភាពែដល្រត�វបាᶰន
ការពាɘររបស់អ្នកេ�ក� �ងសាȻ្ថ នភាȻពមាȻនក្រមិតជ‌ខា្ល ំងជ‌ក់លា✐ក់ខ្ល ះ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបា✐នបដិេសធលទ្ធភា✐ពក� �ងកាȻរ
ទទួលបាȻនព័ត៌មាȻនេវជ្ជសាȻ�ស្ត របស់អ្នក អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើសុំឱ្យកាȻរបដិេសធ្រត�វបានពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេដ‌យបុគ្គលិកែថទាȻសំុខភាពមួយេផ្សង
េទៀតរបស់ Brown University Health។ េទាȻះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី ស្ថ ិតក� �ងកាȻលៈេទសៈមួយចំនួន េយើងមិន្រត�វ
បាȻនត្រម�វឱ្យផ្ដល់ជូនអ្នកនូវកាᶰរពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបេនះេន‌ះេទ។ ្របសិនេបើេយើងពិតជ‌អនុេលាɘមតាាមសំេណើរបស់អ្នកសុំ
កាȻរពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញេលើកាȻរបដិេសធ េយើងនឹងអនុេលាȻមតាȻមលទ្ធផលៃនកាȻរពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ។ 

 
D.  សិទ្ធ ិក� �ងការែកស្រម�ល – ្របសិនេបើអ្នកមាȻនឣ‍រម្មណ៍ថ‌ ព័ត៌មាȻនសុខភាȻពែដល្រត�វបាɘនកា✐រពារែដលេយើងមាȻនអំពីអ្នក គឺមិន្រតឹម្រត�វ 
ឬមិនេពញេលញ អ្នកឣ‍ចនឹងេស្ន ើឱ្យេយើងេធ្វ ើកា蔁រែកស្រម�លេលើព័ត៌មាȻនេន‌ះ។ អ្នកមាȻនសិទ្ធិេស្ន ើសុំកាȻរែក
ស្រម�លព័ត៌មា✐នអស់រយៈេពលយូរេស្ម ើនឹងព័ត៌មា✐ន្រត�វបាᶰនរក�។ 
 
េដើម្បីេស្ន ើសុំកាȻរែកស្រម�ល សំេណើរបស់អ្នក្រត�វេធ្វ ើេឡើងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ េហើយដ‌ក់ប�� �នេ�កាន់បុគ្គលិកឯកជនភាȻពរបស់ Brown University 
Health ឬបុគ្គលិកឯកជនភាᶰពែដលជ‌សម្ព ័ន្ធសាខារបស់ Brown University Health តាមឣ‍សយដ‌្ឋ នែដល្រត�វបាȻនរ‌យន‌ម
ជ‌ប�្ជ ីេ�ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ បែន្ថមពីេនះ អ្នក្រត�វផ្ដល់េហតុផលែដលគា✐ំ្រទសំេណើរបស់អ្នក។ 
 
េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ ើកាȻរ្រចាានេចាាលសំេណើរបស់អ្នកសុំកាȻរែកស្រម�ល ្របសិនេបើវ‌មិនជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬមិនមា�នរមួប�� �លនូវេហតុផល 
េដើម្បីគា✐ំ្រទដល់សំេណើ។ បែន្ថមពីេនះ េយើងឣ‍ចនឹងេធ្វ ើការ្រចា儁នេចា儁លសំេណើរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើឱ្យេយើងែកស្រម�លព័ត៌មានែដល៖ 
•  មិន្រត�វបាȻនបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យេយើង លុះ្រតាȻែតបុគ្គល ឬអង្គភាȻពែដលបេង្ក ើតព័ត៌មានេន‌ះែលងមានតេ�េទៀតេហើយេដើម្បីេធ្វ ើកាɘរែកស្រម�ល 
•  មិនែមនជ‌ែផ្នកៃនព័តម៌ាɘនសុខភាᶰពែដល្រត�វបាɘនកាᶰរពាᶰរ ែដល្រត�វបា✐នរក�ទុកេដ‌យ Brown University Health 
•  ្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញ។ 
 
E.  ការទទួលខុស្រត�វៃនកាȻរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនជ‌ក់លា✐ក់ – ជ‌ទូេ�អ្នកមាȻនសិទ្ធិក� �ងកាᶰរទទួលបាមនកាȻរទទួលខុស្រត�វៃនកាȻរេបើកបេ�្ច ញ

ព័ត៌មាȻនសុខភាɘពែដលេយើងបានេធ្វ ើេ�េលើព័តម៌ាᶰនសុខភាពែដល្រត�វបានការពាររបសអ់្នកក� �ងរយៈេពល 6 ឆាȻ្ន ំមុនកា✐លបរ �េច្ឆទ 
ែដលការទទួលខុស្រត�វ្រត�វបាȻនេស្ន ើសុំ។ េទាȻះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី កាȻរេលើកែលងជ‌េ្រចើនអនុវត្តេ�េលើច�ប់្រកិត្រកមទូេ�េនះ។ ឧទាហរណ៍ 
អ្នកមិនមាᶰនសិទ្ធិទទួលបាȻនកាȻរទទួលខុស្រត�វស្រមាȻប់កាȻរេបើកបេ�្ច ញព័តម៌ាᶰនែដល្រត�វបានេធ្វ ើេឡើង៖ (1) ស្រមាប់កាɘរព�បាល កាȻរបង់្របា眊ក់ 
ឬ្របតិបត្ត ិកាȻរែថទាសំុខភាȻព (2) េ�កាន់អ្នក ឬអ្នកតំណ‌ងផ‌្ទ ល់ខ� �នអ្នក (3) ែដលអ្នកបាȻនអនុ�� តផ្ដល់សិទ្ធិជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ (4) ស្រមាȻប់
ប�្ជ ីរ‌យន‌ម និងទំន‌ក់ទំនងរបស់មន្ទ ីរេពទ្យ (5) េ�កាᶰន់្រគ�សារ និងមិត្តភក្ដ ិែដលពាᶰក់ព័ន្ធក� �ងកាȻរេមើលែថទាអំ្នក 
ឬការបង់្របាក់ស្រមាបក់ារែថទារំបស់អ្នក ឬស្រមាប់េគាᶰលបំណងជូនដំណឹងជ‌ក់លា✐ក់េផ្សងេទៀត (6) េ�កាᶰន់ម�ន្ត ីសហព័ន្ធស្រមាᶰប់សន្ត ិសុខជ‌តិ 
ឬសកម្មភាɘពេសុើបកាɘរសមាȻ្ង ត ់(7) េ�កាន់មណ្ឌ លែកែ្រប ឬម�ន្ត ីព្រងឹងអនុវត្តច�ប់ទាᶰក់ទងនឹងអ្នកេទាᶰស (8) 
ជ‌ែផ្នកមួយៃនសំណំុទិន្នន័យមា✐នក្រមិត ឬ (9) េ�កាȻន់ម�ន្ត ី្រត�ត្រតាេមើលខុស្រត�វេលើសុខភាȻពេ�ក� �ងសាᶰ្ថ នភាȻពជ‌ក់លា✐ក់ណ‌មួយ។ 
 វ �សា翾លភាȻពៃនសិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកា翾រេស្ន ើសុំកាȻរទទួលខុស្រត�វមួយឣ‍ចនឹង
្រត�វបាɘនែកស្រម�លេដ‌យការផ‌្ល ស់ប� �រន‌ន‌េ�ក� �ងច�ប់សហព័ន្ធពីេពលមួយេ�េពលមួយេទៀត។ 
 
អ្នកមាȻនសិទ្ធិក� �ងកាȻរទទួលព័ត៌មាȻនជ‌កល់ាក់អំពីកាȻរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាȻនទាȻងំេន‌ះែដលអ្នកពិតជ‌មាȻនសិទ្ធក� �ងកាȻរពន្យលស់្រមា✐ប់វ‌។ 
សិទ្ធិក� �ងកាȻរទទួលបាȻនព័ត៌មាȻនេនះស្ថ ិតេ�រងចំណុះឲ្យការេលើកែលង កាȻរដ‌ក់កំហិត និងការដ‌ក់ក្រមិត្រពំែដនជ‌កល់ាȻក់ខ្ល ះ។ 
សំេណើរបស់អ្នក្រត�វែតបាȻនេធ្វ ើេឡើងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�កាȻន់បុគ្គលកិឯកជនភាពរបស ់Brown University Health 
ឬបុគ្គលិក្រគប់្រគងព័ត៌មា✐នសុខភា✐ពរបស់ Brown University Health ដ៏សម្រសបតាȻមឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
ែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�ែផ្នកចុងប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ ប�្ជ ៃីនកាȻរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មានដំបូង 
ែដលអ្នកបាɘនេស្ន ើសុំក� �ងរយៈេពល 12 ែខ គឺមិនមានកាȻរគិតៃថ្លេន‌ះេទ។ ស្រមា✐ប់ប�្ជ ីបែន្ថម េយើងឣ‍ចនឹងគិត្របាក់ពីអ្នកនូវ
ៃថ្លៃនកាᶰរផ្ដល់ជូនប�្ជ ីែបបេនះ។ 
 
F.  សិទ្ធ ិក� �ងកា✐រទទួលបា✐នច�ប់ថតចម្លងៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះក� �ងទ្រមង់ជ‌្រកដ‌ស – អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធេស្ន ើសុំច�ប់

ថតចម្លងជ‌្រកដ‌សៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះបាɘន្រគប់េពលេវលា េបើេទាះជ‌អ្នកបាᶰនយល់្រសបទទួលេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េនះក� �ងទ្រមង់េអឡិច្រត�និកក៏េដ‌យ។ កាȻរេស្ន ើច�ប់ថតចម្លងជ‌្រកដ‌ស ឣ‍ចនឹង្រត�វបានទទួលបានមកេ�េពលចុះេឈាŝ្ម ះេ�សម្ព ័ន្ធសា✐ខារបស ់
Brown University Health ឬឣ‍ច្រត�វបាȻនេស្ន ើសុំជ‌លាȻយលក្ខណ៍អក្សរពីបុគ្គលិកឯកជនភាȻពរបស់ Brown University Health 
ឬែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មាᶰនរបស ់Brown University Health ដ៏សម្រសប ែដល្រត�វបានរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ី
មាȻនេ�ែផ្នកប�្ច ប់ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ 
 



G.  សិទ្ធក� �ងកា✐រទទួលបានកាȻរជូនដំណឹង – ្របសិនេបើេយើងកំណត់ថ‌ ឯកសាȻរកំណត់្រតា✐េវជ្ជសាȻ�ស្ត របស់អ្នក្រត�វបាȻនេ្របើ្របាȻស់ ឬចូលេ្របើ្របាȻស់
េដ‌យមិន្រតឹម្រត�វ េយើងនឹងជូនដំណឹងអ្នកអំពីកាɘរេ្របើ្របាស់ ឬកាȻរចូលេ្របើ្របាស់េដ‌យ មិន្រតឹម្រត�វ ដូចែដល្រត�វបាȻនត្រម�វេដ‌យច�ប់។ 

 

H. PHI ទាȻក់ទងនឹងការែថទាȻសំុខភាាពបន្តពូជ –
េយើងនឹងការពារព័ត៌មានសុខភាាពែដល្រត�វបាᶰនការពាររបស់អ្នកទា✐ក់ទងនឹងេសវ‌សុខភាាពបន្តពូជែដលអ្នកទទួលបាᶰនេ� LifespanBrown 

University Health យ៉‌ងេពញទំហឹងេ�តាមកាᦥរអនុ�� តស្ថ ិតេ្រកាᦥមច�ប់ជ‌ធរមា✐ន។ ឧទាȻហរណ៍  

្របសិនេបើអ្នកបាᶰនទទួលេសវ‌កម្មែបបេនះេ� LifespanBrown University Health (្រតឹម្រត�វតាɘមច�ប់) 

ប៉ុែន្ត រស់េ�ក� �ងរដ្ឋែដលមាɘនច�ប់ខុសគាᶰ្ន  មុនេពលកាȻរេបើកបេ�្ច ញព័ត៌មាᶰនេន‌ះ LifespanBrown University Health 

នឹងត្រម�វឱ្យមាᶰនកា✐រប�្ជ ក់ែដលថ‌កា✐រេបើកបេ�្ច ញព័តម៌ាᶰនេន‌ះគឺមិនពាក់ព័ន្ធនឹងកា✐រេសុើបអេង្កតឧ្រកិដ្ឋកម្ម  រដ្ឋប្បេវណី ឬរដ្ឋបាល 

ែដលទាȻក់ទងនឹងកាȻរផ្តល់េសវ‌ទាȻងំេន‌ះេឡើយ។ 

 
6. អនីតិជន និងអ្នកតំណ‌ងផ‌្ទ ល់ខ� �ន 
ក� �ងសា✐្ថ នភាɘពេស្ទ ើរទាȻងំអស់ ឪពុកមាȻ្ដ យ ឣ‍ណ‌ព�បាȻល និង/ឬអ្នកដៃទេទៀត ែដលមា✐នទំនួលខុស្រត�វផ� �វច�ប់ចំេពាɘះអនីតិជន 
(េក្មងឣ‍យុេ្រកាម 18 ឆា្ន ំ) ឣ‍ចេ្របើ្របាȻស់សិទ្ធិែដល្រត�វបាȻនពិព៌ណន‌េ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះតាȻងន‌មជំនួសឲ្យអនីតិជនបាȻន។ 
េទាȻះបីជ‌យ៉‌ងេនះក្ដ ី មានសា្ថ នភាȻពខ្លះែដលអនីតិជនឣ‍ចនឹងេធ្វ ើការេ្របើ្របាᶰស់សិទ្ធិែដលបាᶰនពិព៌ណន‌េ�ក� �ង
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេដ‌យខ� �នឯង។ 
 
7. កាȻរែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
េយើងរក�សិទ្ធិក� �ងកា✐រែកែ្របេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ។ េយើងរក�សិទ្ធិក� �ងកា✐រេធ្វ ើឲ្យេសចក្ត ីជូនដំណឹងែដល្រត�វបាɘនពិនិត្យែកស្រម�លេឡើងវ �ញ 
ឬែដល្រត�វបាȻនែកែ្របឲ្យមាន្របសិទ្ធភាȻពស្រមាប់ព័ត៌មានសុខភាȻពែដល្រត�វបាȻនកាȻរពាȻរ ែដលេយើងមាន រចួេហើយអំពីអ្នក 
្រពមទាងំព័តម៌ា✐នណ‌មួយែដលេយើងទទួលបាᶰនេ�ៃថ្ងអន‌គត។ េយើងនឹងបេង‌្ហ ះយ៉‌ងច�ស់្រជេង‌នូវសំេ�ច�ប់ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េនះេ�សម្ព ័ន្ធសាȻខារបស ់Brown University Health នីមួយៗ និងេ�េលើេគហទំព័រែដលមាȻនឣ‍សយដ‌្ឋ ន៖ 
 

http://www.brownhealth.org/about/patient-privacy 
 
កាលបរ �េច្ឆទ្របសិទ្ធភាᶰពនឹង្រត�វបានេបាះពុម្ពេ�េលើទំព័រដំបូងេគៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេ�្រជ �ងខាងសា✐្ដ ំែផ្នកខាងេលើ។ គួរឲ្យកត់ចំណ‌ផំងែដរថ‌ 
ក� �ងេហតុការណ៍ែដល Brown University Health ឬសម្ព ័ន្ធសាȻខាណ‌មួយរបស់វ‌្រត�វបានលក់ ឬរមួប�� �លគាȻ្ន ជ‌មួយអង្គភា✐ពមួយេផ្សងេទៀត 
ព័ត៌មាȻនេវជ្ជសា✐�ស្ត /ឯកសាȻរកំណត់្រតាɘេវជ្ជសាȻ�ស្ត របស់អ្នកនឹងកាɘ្ល យជ‌្រទព្យសម្បត្ត ិរបសម់ាȻ្ច ស់ថ្មី។ 
 
8. បណ្ដ ឹង/កាȻរសាɘកសួរព័ត៌មាȻន 
្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌ សិទ្ធិឯកជនភាពរបស់អ្នក្រត�វបា✐នរ�េលាភបំពាន អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងជ‌មួយេលខាធិកាȻររបស់ន‌យកដ‌្ឋ នសុខាភបិា�ល 
និងេសវ‌កម្មមនុស្សេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន Hubert H. Humphrey Building, 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201។ 
 
អ្នកក៏ឣ‍ចនឹងដ‌ក់បណ្ត ឹងបាᶰនជ‌មួយនឹងបុគ្គលិកឯកជនភា✐ពរបស ់Brown University Health តាȻមឣ‍សយដ‌្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទខាងេ្រកាᶰម
ផងែដរ។ 

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

អ្នកនឹងមិន្រត�វបា�នដ‌ក់េទា�សពិន័យស្រមាɘប់កាᶰរដ‌ក់បណ្ត ឹងេន‌ះេទ េហើយអ្នកក៏នឹងមិន្រត�វបាᶰនេស្ន ើឲ្យលះបង់សិទ្ធិរបស់អ្នកជ‌
លក្ខខណ្ឌ ៃនកាɘរព�បាȻលដូចគាɘ្ន ែដរ។ 
 
េយើងទទួលសាȻ្គ ល់ថ‌ អ្នកជំងឺរបស់េយើងឣ‍ចនឹងមា✐នសំណួរអំពី ឬឣ‍ចនឹង្របាȻថ‌្ន ចង់េធ្វ ើកាꏗរសាᶰកសួរអំពីព័តម៌ា✐នសុខភាȻពែដល្រត�វ
បានការពាររបស់ពួកេគ អំពីេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ឬកាȻរអនុវត្តឯកជនភា�ពរបស់េយើង។ Brown University Health បាȻនចាាត់តា�ំង
បុគ្គលិក្រគប់្រគងព័តម៌ា
នសុខភាᶰពេ� Brown University Health ែដលេធ្វ ើយ៉‌ងជិតដិតជ‌មួយបុគ្គលិកឯកជនភាɘព Brown University Health។ 
បុគ្គលិកព័តម៌ាᶰនសុខភា✐ពបា✐នេ្រត�មខ� �នរចួជ‌េ្រសចក� �ងកាȻរជួយអ្នកជ‌មួយសំណួរ និងចម្ងល់របស់អ្នក េហើយឣ‍ចទាȻក់ទងដល់
បា✐នតាāមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទែដល្រត�វបាȻនរ‌យន‌មជ‌ប�្ជ ីេ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់េនះ។ 

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


 
 

ព័តម៌ា✐នទំន‌ក់ទំនងស្រមា✐ប់ែផ្នក្រគប់្រគងព័ត៌មា✐នសុខភាɘព 
 

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 

 
 

 

 


