
ប្រើ��ើ��ស់ស់់ណំំំុំបែ���ទប្រើ�ះប្រើ�ើម្្បីបី្រើស់ើើសំំ់ Blue Shield of California ឱ្្យមា�ការដាក់់ក់ហំិតិប្រើ�ើការប្រើ��ើ��ស់ ់ឬការ�ង្ហាាញ
ព័័ត៌មា�ស់ខំភាព័បែ��មា�ការពារ ("PHI") រ�ស់អ់្នើក់ស់�មា�ប់្រើ���ណំុំងបែ��អាចអ្ន�ំញ្ញាាត��ជាក់់លាក់់ រមួ្មា� ឧទាហិរណុំ៍ 
ការអ្ន�ំវតតការព្័យា�� ការ�ង�់�ក់់ ឬ��តិ�តតកិារបែ�ទាសំ់ខំភាព័ ឬការ�ង្ហាាញព័័ត៌មា� PHI រ�ស់អ់្នើក់ប្រើ�កា�ស់់មាជិិក់��ួសារ ឬ
អ្នើក់ប្រើ�្�ងប្រើទៀតបែ��ពាក់់ព័័�ធ�ឹងការបែ�ទារំ�ស់អ់្នើក់ ។ Blue  Shield  of  California  ម្�ិ�តូវ��ត�មូ្វឱ្្ម្�ិ�តូវ��ត�មូ្វឱ្្យយ��់ព័ម្ប្រើ�ើស់បំ្រើណុំើរ�ស់់យយ��់ព័ម្ប្រើ�ើស់បំ្រើណុំើរ�ស់់
អ្នើអ្នើក់ស់�មា�់ការដាក់់ក់ហំិិក់ស់�មា�់ការដាក់់ក់ហំិតិប្រើ�ះប្រើទតប្រើ�ះប្រើទ។ ប្រើយើង�ងឹជូិ��ំណុំងឹ��អ់្នើក់ជាលាយ�ក់ខណុំអ៍្នក្់�រថាប្រើតើសំ់ប្រើណុំើរ�ស់អ់្នើក់�តូវ��យ��់ព័ម្ ឬ
�តូវ����ិប្រើស់ធប្រើ�ះ។ ប្រើទាះ�ជីាស់បំ្រើណុំើរ�ស់អ់្នើក់�តូវ��យ��់ព័ម្ក៏់ប្រើដាយ ក់ប៏្រើយើងប្រើ�បែតអាចប្រើ��ើ��ស់ ់ឬ�ង្ហាាញព័័តម៌ា�បែ����
ដាក់់ក់ហំិតិ ក់ើ�ងក់រណីុំមា�អាស់�ើ�ងបែ�រ។ ��ស់�ិប្រើ�ើព័័ត៌មា�បែ����ដាក់់ក់ហំិតិ �តូវ���ង្ហាាញព័័តម៌ា�ស់�មា�ក់ារព្័យា����ា�់
រ�ស់អ់្នើក់ ប្រើយើង�ឹងប្រើស់ើើស់ំឱ្ំ្យអ្នើក់ទទួ�មិ្�ប្រើ��ើ��ស់ ់ឬ�ង្ហាាញវា�បែ�ែម្ប្រើទៀត។
ការប្រើស់ើើស់ំំដាក់់ ក់ំហិិតប្រើដាយ�ំ�គ�៖ការប្រើស់ើើស់ំំដាក់់ ក់ំហិិតប្រើដាយ�ំ�គ�៖

ប្រើ�ះះ៖

ប្រើ�ខ ID អ្នើក់ជាវ៖

អាស់យដាា�៖

ប្រើ�ខទូរស់ព័ទ

ខបែ�្ងៃឆ្�ាំក់ើត៖

ហិតែប្រើ�ខារ�ស់់�ំ�គ� ឬអ្នើក់តំណាងផ្ទាា�់ខួ��៖ហិតែប្រើ�ខារ�ស់់�ំ�គ� ឬអ្នើក់តំណាងផ្ទាា�់ខួ��៖

ហិតែប្រើ�ខាហិតែប្រើ�ខា កា��រិប្រើចេទកា��រិប្រើចេទ
�្រសិ់��ើទម្្រង់�បែ��ទ�ប្រើះត្រូវ�ា�ចំះហិត្��ប្រើខា�ោយ�រណុំាម្្�ាក់់ក្់រៅពី័�ំ�្�� ឬឪពំ័ក់ម្្តាយរ�ស់់អ្ន�ីតិជិ� �ូចជិា
អ្្ន�ក់តំណុំាង�្ទា�់ខ្�ួ�/ស្់រ�ច្�ា�់ ឬអ្នាណុំាព្័យា�ា� អ្្ន�ក់ត្រូវតបែ�ាក់់�ញ្ជូិ�ឯក់ស់ារ�បែ��ង្ហិាញពី័សិ់ទ្ធិរ�ស់់អ្្ន�ក់
ក្់�ំងក់ារធ្វើស់ក់ម្្ម្ភាព័ស់ម្្រា�់ ឬក្់�ំង�ាម្�ំ�្���ោះទាក់់ទង�ឹងក់ារ�បែទាំសំ់ខភាព័ឬក្់�ំង�ាម្�ំ�្���ោះទាក់់ទង�ឹងក់ារ�បែទាំសំ់ខភាព័ /ព័័ត៌ម្ា�អំ្នពី័សំ់ខភាព័�្ទា�់ខ្�ួ� (PHI) 
រ�ស់់ពួ័ក់�ប្រើ �ូចជិាក់ារអ្ន�ំញ្ញាតក់ារធា�ារ៉ា�់រងសំ់ខភាព័ �ិងច្�ា�់ទំ�ួ�ខំស់ត្រូវ (HIPAA) �បែ�ម្ា�សំ់ព័�ភាព័ អំ្នណុំាច�ៃ
ម្ប្រើធាវី�បែទាំសំ់ខភាព័ ឬឯក់ស់ារអ្នាណុំាព្័យា�ា�។ សូ់ម្�្ត�់ព័័ត៌ម្ា��ូចខាងក្់រោម្�ង�បែរ៖សូ់ម្�្ត�់ព័័ត៌ម្ា��ូចខាងក្់រោម្�ង�បែរ៖

ឈ្ម្ោះ អ្នាស់យ�្ឋា� �ិងទំ�ាក់់ទំ�ងរ�ស់់អ្្ន�ក់តំណុំាងជិាមួ្យ�ំ�្���បែ�សំ់ណុំើ�ប្រើះកំ់ពំ័ងត្រូវ�ា�ធ្វើឡើង (ស់រស់ប្រើរជិាអ្នក្់ស់រធំ)៖

តើ តើ PHI មួ្យណុំា�បែ�អ្្ន�ក់ចង់�ាក់់កំ់ហិិត មួ្យណុំា�បែ�អ្្ន�ក់ចង់�ាក់់កំ់ហិិត?

ស់ំប្រើណុំើការដាក់់ក់ំហិិតប្រើ�ើការប្រើ��ើ��ស់់ ឬការ�ង្ហាាញព័័ត៌មា�ស់ំខភាព័
បែ��មា�ការការពារ

����ស់់បំ្រើណុំើបែ�����បំ្រើព័ញ �ងិចំះហិតែប្រើ�ខាប្រើ�ើម្្បី៖ី ����ស់់បំ្រើណុំើបែ�����បំ្រើព័ញ �ងិចំះហិតែប្រើ�ខាប្រើ�ើម្្បី៖ី Blue Shield of California Privacy Office,  P.O. Box 272540, Chico, CA 95927-2540
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តើក់ារ�ាក់់កំ់ហិិតអ្្នវីខ្�ះ�បែ�អ្្ន�ក់ចង់អ្ន�ំវត្តចំព័ោះក់ារ�្រើ�្រាស់់ ឬក់ារ�ង្ហិាញព័័ត៌ម្ា� តើក់ារ�ាក់់កំ់ហិិតអ្្នវីខ្�ះ�បែ�អ្្ន�ក់ចង់អ្ន�ំវត្តចំព័ោះក់ារ�្រើ�្រាស់់ ឬក់ារ�ង្ហិាញព័័ត៌ម្ា� PHI រ�ស់់  រ�ស់់ Blue  Shield  of  
California �បែ��ា�រៀ�រា�់ខាង�ើ �បែ��ា�រៀ�រា�់ខាង�ើ?

ចណំា៖ំចណំា៖ំ��សិ់�ប្រើ�ើសំ់ប្រើណុំើប្រើ�ះ�តូវ��ប្រើធើើប្រើឡើងជិ�ួំស់ឱ្្យអ្ន�ីតជិិ� ការដាក់់កំ់ហិតិប្រើ�ះ�ឹង�ំតកំ់ណុំតប់្រើ�ៃ�ៃបែ��កំ់មារមា�អាយ�ំ��់�ំ
� ី��ស់�ិប្រើ�ើមិ្��តូវ���ញ្ចច�់ឆា�់ជាងប្រើ�ះប្រើទ។ �ក់ខខណុំឌ �ងិការដាក់់ក់ណំុំតប់្រើ�្�ងប្រើទៀតអាចអ្ន�ំវតតចំប្រើពាះការប្រើស់ើើស់ំដំាក់់ក់ហំិតិបែ��
��ដាក់់ជិ�ំសួ់អ្ន�ីតជិិ�។
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