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ແຈ້ງການຂອງການປະຕິບັດຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ  

 
ແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ອະທິບາຍໃຫ້ຮູ້ວ່າ ຂໍ ້ ມູນທາງດ້ານການແພດກ່ຽວກັບທ່ານ ສາມາດຖືກນໍ າໃຊ້ 

ແລະເປີ ດເຜີຍໄດ້ແນວໃດ ແລະທ່ານສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນໄດ້ແນວໃດ. 
ກະລຸນາອ່ານເບິ່ ງຢ່າງລະອຽດຖີ່ ຖ້ວນ. 

 

ແຈ້ງການສະບັບນີ ້  ອະທິບາຍໃຫ້ຮູ້ກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ 
ພະແນກບໍ ລິ ການມະນຸດຂອງຄາວຕ້ີ ມາວໂນມາ (Multnomah County Department of County 
Human Services). ພວກເຮົ າ
ໄດ້ຖື ກມອບໝາຍທາງກົດໝາຍໃຫ້ຮັກສາຄວາມລັບຂອງຂໍ ້ ມູນທາງດ້ານສຸຂະພາບທີ່ ຖື ກປ້ອງກັນຂອງທ່ານ 
(“ຂໍ ້ ມູນ”) ແລະ ມອບແຈ້ງການນີ ້ ໃຫ້ທ່ານ. 
ພວກເຮົ າມີ ຄວາມຈໍ າເປັນໃນການປະຕິບັດຕາມຂອບເຂດຂອງແຈ້ງການທີ່ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນປັດຈຸບັນ. 
ແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ມີ ຜົນສັກສິ ດນັບຈາກວັນທີ  23 ກັນຍາ 2013 ເປັນຕ້ົນໄປ. 
ພວກເຮົ າຂໍ ສະຫງວນສິ ດໃນການປ່ຽນແປງແຈ້ງການສະບັບນີ ້ . ການປ່ຽນແປງຕ່າງໆຈະໄປຫາຂໍ ້ ມູນ 
ທີ່ ພວກເຮົ າໄດ້ມີ ແລ້ວກ່ຽວກັບທ່ານ. ພວກເຮົ າຈະລົງສໍ າເນົ າສະບັບປັດຈຸບັນຂອງແຈ້ງການນີ ້  
ຊຶ່ ງມີການບໍ ລິ ການ ແລະ ອອນລາຍນ໌ ທີ່ : www.multco.us/hipaa. 
 

ສິ ດທິຂອງທ່ານ  

 
ກວດສອບ ແລະ ສໍ າເນົ າ: ທ່ານມີສິ ດກວດສອບ ຫຼື  ສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານທີ່ ຢູ່ໃນ “designated record set 
- ຊຸດບັນທຶ ກທີ່ ໄດ້ກໍານົດ”. “designated record set” ແມ່ນກຸ່ມຂອງການບັນທຶກທີ່ ໃຊ້ໃນການຕັດສິ ນ
ກ່ຽວກັບທ່ານ. ທ່ານອາດຈະຈໍ າກັດຂໍ ້ ມູນ ທີ່ ທ່ານສາມາດກວດສອບ ຫຼື  ສໍ າເນົ າໃນສະພາບຈໍ າກັດ. ຖ້າພວກເຮົ າ
ຈໍ າກັດສິ ດທິ ຂອງທ່ານໃນການກວດສອບ ຫຼື  ສໍ າເນົ າ, ທ່ານສາມາດສອບຖາມໂດຍການຂຽນເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນ ເພ່ືອຂໍ ທົບທວນຄໍ າຕັດສິ ນນ້ັນຄື ນ. ສໍ າເນົ າຂອງບົດບັນທຶກ ສາມາດໃຫ້ທ່ານ ຫຼື  ບຸກຄົນທີ ສາມໄດ້ ດ່ັງ
ທີ່ ທ່ານໄດ້ກໍານົດໃນແບບຟອມທີ່ ເປັນເອເລັກໂຕຣນິ ກ ຫຼື  ເຈ້ຍ ອີ ງຕາມການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະເຕັກໂນ
ໂລຊີ ທີ່ ບົດບັນທຶກໄດ້ຖື ກເກັບຮັກສາໄວ້. ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງໄດ້ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ພວກເຮົ າ
ສາມາດຊ່ວຍທ່ານຂຽນຄໍ າຮ້ອງໄດ້. ພວກເຮົ າອາດຈະຕ້ອງເກັບຄ່າສໍ າເນົ າຫຼາຍສະບັບ. 
 
ການແກ້ໄຂ: ທ່ານມີ ສິ ດຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າປ່ຽນຂໍ ້ ມູນ ໃນຊຸດບັນທຶກທີ່ ໄດ້ກໍານົດ ທີ່ ທ່ານເຊື່ ອວ່າມັນບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ ຫຼື  ບໍ່
ສົມບູນ. ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງໄດ້ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ອະທິ ບາຍເຫດຜົນ. ພວກເຮົ າສາມາດຊ່ວຍ
ທ່ານຂຽນຄໍ າຮ້ອງໄດ້. ພວກເຮົ າຈະບອກທ່ານໂດຍການຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຖ້າວ່າພວກເຮົ າປະຕິເສດຄໍ າ
ຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ທ່ານກ່ໍມີ ສິ ດຕອບກັບຫາຄໍ າປະຕິເສດຂອງພວກເຮົ າ. ທ່ານ ຍັງມີ ສິ ດຂຽນຄໍ າຮ້ອງ, ປະຕິ
ເສດ ແລະ ຖະແຫຼງການບໍ່ ເຫັນດີ , ຖ້າມີ , ລວມທັງ ການເຜີ ຍແຜ່ບົດບັນທຶກຂອງທ່ານໃນອະນາຄົດ. 
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ບັນຊີ : ທ່ານມີ ສິ ດສອບຖາມລາຍການຂອງການເປີ ດເຜີ ຍໃດໜ່ຶງໃນຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໃນກຸ່ມບັນທຶກທີ່

ໄດ້ກໍານົດຂອງທ່ານ. ລາຍການດ່ັງກ່າວຈະບໍ່ ມີ ການເປີ ດເຜີ ຍການປິ່ ນປົວ, ລາຍຈ່າຍ, ຫຼື  ການປະຕິບັດການເບິ່ ງ
ແຍງສຸຂະພາບ, ການເປີ ດເຜີ ຍແມ່ນມີ ໃຫ້ແກ່ທ່ານ ຫຼື  ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ມີ ສ່ວນພົວພັນກັບການເບິ່ ງແຍງທ່ານ ຫຼື  
ລາຍຈ່າຍໃນການເບິ່ ງແຍງ. ຍັງບໍ່ ລວມການເປີ ດເຜີ ຍກ່ອນຈະຮອດກໍານົດ 6 ປີ  ກ່ອນວັນທີ ທີ່ ຮຽກຮ້ອງ, ໂດຍ
ອີ ງຕາມການອະນຸຍາດ, ຊຶ່ ງເປັນສ່ວນໜ່ຶງໃນກຸ່ມຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າກັດ, ຕ່ໍສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກທີ່ ໄດ້ແກ້ໄຂໃຫ້
ຖື ກຕ້ອງ, ການເປີ ດເຜີ ຍແບບບັງເອີ ນ, ການເປີ ດເຜີ ຍຕ່ໍການຮັບປະກັນຄວາມປອດໄພລະດັບຊາດ ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນ
ລັບ, ຫຼື  ການເປີ ດເຜີ ຍກ່ອນວັນທີ  14 ເມສາ 2003. ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຂຽນເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນ. ພວກເຮົ າສາມາດຊ່ວຍທ່ານຂຽນຄໍ າຮ້ອງໄດ້. ພວກເຮົ າອາດຈະເກັບເງິ ນກັບທ່ານ ຖ້າທ່ານຂໍ
ເອົ າລາຍການຫຼາຍກ່ວາໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍ 12 ເດື ອນ. 
 
ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ: ທ່ານມີ ສິ ດສອບຖາມພວກເຮົ າເພ່ືອຈໍ າກັດຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານວ່າຈະຖື ກນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍໄດ້ຊໍ່ າໃດ. 
ພວກເຮົ າບໍ່ ຖື ກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຮັບຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົ າອາດຈະບໍ່ ສາມາດເຮັດແນວນ້ັນໄດ້ແມ້ແຕ່
ການຍົກເວ້ັນພຽງແຕ່ຄ້ັງດຽວ. ທ່ານອາດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານບໍ່ ໃຊ້ກັບແຜນສຸຂະພາບ ເມື່ ອທ່ານ ຫຼື  
ມີ ບຸກຄົນໃນນາມທ່ານມາຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການເຕັມ ແລະ ນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍ ແມ່ນສໍ າລັບການຈ່າຍເງິ ນ ຫຼື  ດໍ າ
ເນີ ນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ ແລະ ຖ້າບໍ່ ດ່ັງນ້ັນກ່ໍແມ່ນການຮຽກຮ້ອງຕາມກົດໝາຍ. ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຈະ
ຕ້ອງຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ພວກເຮົ າສາມາດຊ່ວຍທ່ານຂຽນຄໍ າຮ້ອງໄດ້. 
 
ການສື່ ສານທີ່ ເປັນຄວາມລັບ: ທ່ານມີສິ ດຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າສື່ ສານກັບທ່ານຢູ່ສະຖານທີ່ ໃດໜ່ຶງ ໃນຮູບແບບໃດໜ່ຶງ. 
ທ່ານຕ້ອງລະບຸວ່າທ່ານ ຕ້ອງການໃຫ້ຕິດຕ່ໍໄດ້ແນວໃດ ຫຼື  ຢູ່ໃສ. ຕົວຢ່າງ, ທ່ານສາມາດຂໍ ໃຫ້ພວກເຮົ າຕິດຕ່ໍຫາ
ທ່ານຢູ່ບ່ອນເຮັດວຽກເທົ່ ານ້ັນ. ພວກເຮົ າຈະອໍ ານວຍຄວາມສະດວກຕາມການຮຽກຮ້ອງທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ. 
 
ຂໍ ້ ສັງເກດ: ທ່ານມີສິ ດໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າທີ່ ເປັນເຈ້ຍຂອງແຈ້ງການນີ ້ ສະບັບໜ່ຶງຕາມການຮ້ອງຂໍ . ແຈ້ງການສະບັບນີ ້

ສາມາດໃຫ້ເປັນພາສາອື່ ນ ແລະ ເປັນຮູບແບບອື່ ນ. 
 
ແຈ້ງການທີ່ ມີ ຊ່ອງຫວ່າງ: ທ່ານມີສິ ດໄດ້ຮັບແຈ້ງການເມື່ ອພວກເຮົ າພົບເຫັນຊ່ອງຫວ່າງຂອງຂໍ ້ ມູນ ທີ່ ບໍ່
ຮັບປະກັນ. 
 
ການຮ້ອງທຸກ: ທ່ານມີ ສິ ດຍື່ ນເອກະສານຮ້ອງທຸກ ຖ້າທ່ານເຊື່ ອວ່າ ທ່ານຖື ກລ່ວງລະເມີ ດສິ ດທິສ່ວນບຸກຄົນ. 
ທ່ານສາມາດຍື່ ນເອກະສານຮ້ອງທຸກກັບ ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຮັບຜິດຊອບສ່ວນບຸກຄົນ ຫຼື   ກັບກອງເລຂາຂອງພະແນ
ກບໍ ລິ ການມະນຸດ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງສະຫະລັດ. ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ໂຕ້ແຍ້ງທ່ານໃນການຍື່ ນເອກະສານຮ້ອງທຸກ. 
 

ພວກເຮົ າສາມາດນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໂດຍທີ່ ທ່ານບໍ່ ອະນຸຍາດໄດ້ແນວໃດ 
 

ການປິ່ ນປົວ: ທ່ານອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານເທົ່ າທີ່ ຈໍ າເປັນ ເພ່ືອສະໜອງການບໍ ລິ ການ ແລະ 
ປິ່ ນປົວໃຫ້ທ່ານ. ຕົວຢ່າງ, ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານຕ່ໍຜູ້ເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຄົນອື່ ນ ທີ່ ພົວພັນ
ກັບການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ. 
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ການຈ່າຍ: ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານເພ່ືອເຮັດບິ ນ ຫຼື  ຮັບລາຍຈ່າຍຈາກການ
ບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ. ຕົວຢ່າງ, ເພ່ືອຍື່ ນຮຽກເກັບເງິ ນຄື ນ. 
 
ການດໍ າເນີ ນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ: ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານສໍ າລັບການດໍ າເນີ ນ
ທາງທຸລະກິດ. ຕົວຢ່າງ, ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ ເຊື່ ອມຕ່ໍກັບການປະຕິບັດການປະເມີ ນ
ສຸຂະພາບ ແລະ ປັບປຸງກິດຈະກໍາ ແລະ ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ . 
 
ການຈັດການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ມີ ການຈັດສັນ: ພວກເຮົ າເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການຈັດການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບທີ່

ໄດ້ຮັບການຈັດແຈງ (OHCA) ແລະ ອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ສະມາຊິ ກໃນການ
ຈັດການເຫ່ົຼານ້ັນ ໂດຍປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມເຊື່ ອຖື ໄດ້ ແລະ ການນໍ າໄປໃຊ້ໄດ້ໃນປະກັນ
ສຸຂະພາບ (Health Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA). ໃນບາງ
ສະພາບການ, ພວກເຮົ າໃຊ້ລະບົບ ແລະ ການບໍ ລິ ການຂອງສະມາຊິ ກ OHCA ສໍ າລັບການບັນທຶກສຸຂະພາບ
ທາງເອເລັກໂຕຣນິ ກ ແລະ ການປະສານງານທີ່ ມີ ການອ້າງອີ ງໃນການປິ່ ນປົວ. ພວກເຮົ າອາດຈະເອົ າຂໍ ້ ມູນຂອງ
ທ່ານໃຫ້ສະມາຊິ ກຂອງ OHCA ເພ່ືອດໍ າເນີ ນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຮ່ວມກັນຂອງ OHCA. 
 
ບຸກຄົນທີ່ ມີ ສ່ວນພົວພັນກັບການເບິ່ ງແຍງທ່ານ ຫຼື  ລາຍຈ່າຍໃນການເບິ່ ງແຍງທ່ານ: ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫຼື  
ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນໃຫ້ແກ່ສະມາຊິ ກຂອງຄອບຄົວທ່ານ, ຕົວແທນຂອງບຸກຄົນ ຫຼື  ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ມີ ສ່ວນພົວພັນໃນ
ການເບິ່ ງແຍງທ່ານ ຫຼື  ລາຍຈ່າຍໃນການເບິ່ ງແຍງ ຖ້າວ່າທ່ານອະນຸຍາດດ້ວຍປາກເປົ່ າ ຫຼື  ຖ້າບໍ່ ຄັດຄ້ານ. ຖ້າ
ທ່ານບໍ່ ສາມາດຕັດສິ ນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ, ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ
ເທົ່ າທີ່ ຈໍ າເປັນ ຖ້າພວກເຮົ າເຊື່ ອວ່າມັນແມ່ນສິ່ ງທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດ. 
 
ກິດຈະກໍາສາທາລະນະສຸກ: ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານສໍ າລັບກິດຈະກໍາສາທາລະນະ
ສຸກ. ຕົວຢ່າງ, ການເປີ ດເຜີ ຍດ້ວຍຈຸດປະສົງຂອງການປ້ອງກັນ ຫຼື  ຄວບຄຸມພະຍາດ, ການບາດເຈັບ, ພິການ, 
ການຖື ກຂ່ົມເຫັງ ຫຼື  ການເພີກເສີ ຍ. ກິດຈະກໍາເຫ່ົຼານີ ້ ລວມມີ  ກິດຈະກໍາໃນການບໍ ລິ ຈາກ ອະໄວຍະວະ ຫຼື  ເນື ້ ອ
ເຍື່ ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການປູກຖ່າຍ, ກິດຈະກໍາທີ່ ດໍ າເນີ ນໂດຍຜູ້ສັນນະສູດຮ່າງກາຍຄົນຕາຍ, ຫົວໜ້າແພດ, 
ແລະ ຫົວໜ້າພິທີ ຝັງຄົນຕາຍ, ແລະ ກິດຈະກໍາທີ່ ຈໍ າເປັນ ເພ່ືອຫຼີ ກລ່ຽງການຄຸກຄາມທີ່ ຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບ 
ແລະ ຄວາມປອດໄພທີ່ ກໍາລັງຈະເກີ ດຂຶ ້ ນກັບທ່ານ ຫຼື  ຄົນອື່ ນ. 
 
ກິດຈະກໍາຂອງຄວາມຜິດພາດທາງດ້ານສຸຂະພາບ: ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຕ່ໍຕົວແທນຄວາມຜິດພາດ
ຕ່ໍສຸຂະພາບ. ບັນດາກິດຈະກໍາຕ່າງໆລວມມີ  ການກວດສອບ ແລະ ກວດກາສໍ າລັບລັດຖະບານ ເພ່ືອ
ຕິດຕາມກວດກາລະບົບປິ່ ນປົວສຸຂະພາບ. 
 
ການດໍ າເນີ ນການທາງດ້ານກົດໝາຍ: ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານ ໂດຍການປະຕິບັດຕາມ
ຄໍ າສ່ັງຂອງສານ, ໝາຍສານ, ການຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການຊອກຄ້ົນ, ກິດຈະກໍາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດໃນການຊົດ
ເຊີ ຍຂອງຄົນງານ, ຫຼື  ຈຸດປະສົງທາງດ້ານກົດໝາຍອື່ ນ. 
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ການບັງຄັບໃຊ້ທາງກົດໝາຍ: ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ຕໍາຫລວດ ຫຼື  ບຸກຄົນອື່ ນ
ຜູ້ທີ່ ບັງຄັບໃຊ້ທາງດ້ານກົດໝາຍ ເມື່ ອການເປີ ດເຜີ ຍນີ ້ ໄດ້ຖື ກອະນຸຍາດ ຫຼື  ຮຽກຮ້ອງຕາມກົດໝາຍ. ພວກເຮົ າ
ອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນເພ່ືອລາຍງານຄະດີ ອາຍາທາງດ້ານຊັບສິ ນຂອງພວກເຮົ າ. 
 
ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈ: ໃນສະຖານະການໃດໜ່ຶງ, ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານເພ່ືອການ
ຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈ ທີ່ ໄດ້ຮັບຮອງໂດຍຄະນະກໍາມະການທົບທວນກ່ຽວກັບສະຖາບັນ ຫຼື  ຄະນະກໍາມະການສ່ວນບຸກຄົນ 
ຫຼື  ໂດຍຜ່ານການມອບອໍ ານາດທີ່ ທ່ານໄດ້ເຊັນໃຫ້. 
 
ຜູ້ທີ່ ຖື ກກັກໂຕ: ຖ້າທ່ານແມ່ນຜູ້ທີ່ ຖື ກກັກໂຕຢູ່ໃນຄຸກ ຫຼື  ສະຖານທີ່ ກັກຂັງ ຫຼື  ພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງ
ການບັງຄັບກົດໝາຍ, ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນເທົ່ າທີ່ ຈໍ າເປັນ ຫຼື  ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍ. 
 
ຄູ່ຮ່ວມງານທາງດ້ານທຸລະກິດ: ໃນສະຖານະການໃດໜ່ຶງ, ພວກເຮົ າອາດຈະຈໍ າເປັນເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໃຫ້
ແກ່ຄູ່ຮ່ວມງານທາງດ້ານທຸລະກິດ, ເຊັ່ ນ ນາຍແປພາສາ ຫຼື  ຜູ້ທົບທວນປະກັນຄຸນນະພາບ, ເພ່ືອໃຫ້ສາມາດດໍ າ
ເນີ ນການບໍ ລິ ການໃນນາມທ່ານໄດ້. ພວກເຮົ າຈະຂຽນສັນຍາເປັນລາຍລັກອັກສອນ ກັບຄູ່ຮ່ວມງານທາງດ້ານ
ທຸລະກິດ ທີ່ ຕ້ອງການໃຫ້ມັນປ້ອງກັນຄວາມລັບຂອງຂໍ ້ ມູນທ່ານ ພາຍໃຕ້ການປົກປ້ອງຄວາມລັບຄື ກັນ ທີ່ ພວກ
ເຮົ າສະໜອງໃຫ້. 
 
ກອງກໍາລັງທະຫານ ແລະ ປະກັນໄພແຫ່ງຊາດ: ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ ຕາມການຮຽກຮ້ອງ
ຂອງບຸກຄົນໃນກອງກໍາລັງທະຫານ ຫຼື  ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຂອງລັດຖະບານກາງ ທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍ າລັບປະກັນໄພ
ແຫ່ງຊາດ ແລະ ກິດຈະກໍາຕ່າງໆກ່ຽວກັບໜ່ວຍງານລາດຊະການລັບ. 
 
ຄວາມພະຍາຍາມໃນການບັນເທົ າໄພພິບັດ: ຖ້າທ່ານບໍ່ ຄັດຄ້ານ, ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ ຕ່ໍ
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບອື່ ນ ຫຼື  ຜູ້ອື່ ນທີ່ ຊ່ວຍບັນເທົ າໄພພິບັດ ເພ່ືອປະສານງານໃນການປິ່ ນປົວ. ພວກ
ເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານເທົ່ າທີ່ ຈໍ າເປັນ ເພ່ືອລະບຸ, ຫາທີ່ ຕ້ັງ ແລະ ບອກກ່າວ ສະມາຊິ ກໃນ
ຄອບຄົວ, ຜູ້ປົກຄອງ ຫຼື  ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ຮັບຜິດຊອບການປິ່ ນປົວ, ທີ່ ຕ້ັງ, ເງື່ ອນໄຂ ຫຼື  ການເສຍຊີ ວິ ດຂອງທ່ານ. 
 
ກຸ່ມຂໍ ້ ມູນທີ່ ມີ ລັກສະນະຈໍ າກັດ: ພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນທີ່ ມີ ລັກສະນະຈໍ າກັດ ໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີ ສາມ 
ດ້ວຍຈຸດປະສົງຂອງ ການຄ້ົນຄ້ວາວິ ໄຈ, ສາທາລະນະສຸກ ຫຼື  ການດໍ າເນີ ນການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ. ການເປີ ດ
ເຜີ ຍນີ ້  ຈະບໍ່ ລວມຂໍ ້ ມູນຕ່າງໆ ທີ່ ສາມາດຖື ກນໍ າໃຊ້ໃນການລະບຸຄວາມເປັນທ່ານໂດຍກົງ. 
 
ການເປີ ດເຜີ ຍແບບບັງເອີ ນ: ການເປີ ດເຜີ ຍແບບບັງເອີ ນຂອງຂໍ ້ ມູນທ່ານອາດຈະເກີ ດຂຶ ້ ນຍ້ອນຜົນໄດ້ຮັບຂອງ
ການໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍທີ່ ສາມາດອະນຸຍາດໄດ້. ຕົວຢ່າງ, ຜູ້ເຂົ ້ າຢ້ຽມຢູ່ເຂດບໍ ລິ ການ ອາດຈະບັງເອີ ນໄດ້ຍິ ນຊື່

ຂອງທ່ານຖື ກເອີ ້ ນຢູ່ໃນຫ້ອງລໍ ຖ້າ. 
 
ການຮຽກຮ້ອງ ຫຼື  ອະນຸຍາດໃຫ້ຕາມກົດໝາຍ: ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ ເມື່ ອໄດ້
ຮັບການອະນຸຍາດ ຫຼື  ຮຽກຮ້ອງຕາມກົດໝາຍຂອງ ລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫຼື  ທ້ອງຖ່ິນ. 
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ການຕະຫຼາດ: ພວກເຮົ າອາດຈະສື່ ສານກັບທ່ານດ້ວຍການພະເຊີ ນໜ້າ ກ່ຽວກັບຜະລິ ດຕະພັນ ຫຼື  ການບໍ ລິ ການ
ທີ່ ອາດຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານສົນໃຈ ຫຼື  ມອບຂອງຂັວນພິເສດເລັກນ້ອຍໃຫ້ທ່ານ. ຖ້າບໍ່ ດ່ັງນ້ັນ, ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ນໍ າໃຊ້ 
ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານເພ່ືອການຕະຫຼາດ ຖ້າທ່ານບໍ່ ອະນຸຍາດ. 
 

ການເປີ ດເຜີ ຍທີ່ ຕ້ອງການໃຫ້ທ່ານອະນຸມັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ  

ກົດໝາຍອື່ ນໆທີ່ ປ້ອງກັນຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບ: ກົດໝາຍອື່ ນໆອາດຈະຮຽກຮ້ອງການອະນຸຍາດທີ່ ເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນຂອງທ່ານ ເພ່ືອເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານກ່ຽວກັບ ການປິ່ ນປົວສຸຂະພາບຈິ ດ, ອາການທໍລະມານຈາກ
ການຕິດເຫ້ົຼາ ແລະ ຢາເສບຕິດ, ການທົດສອບ ຫຼື  ປິ່ ນປົວພະຍາດເອສ໌ໄອວີ /ເອສ (HIV/AIDS), ແລະ ການ
ທົດລອງສາຍພັນ. ພວກເຮົ າຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດໃຫ້ນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ຄວາມຂອງການຟື ້ ນຟູ
ສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ ການຂາຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ. 
 
ການນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍເກີ ນກ່ວາທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸມັດເຫ່ົຼານ້ັນ ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດຈາກທ່ານເປັນລາຍ
ລັກອັກສອນເທົ່ ານ້ັນ. ຖ້າທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົ ານໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະເພີກ
ຖອນການອະນຸຍາດດ່ັງກ່າວນ້ັນ, ໂດຍການຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ຖ້າທ່ານເພີກຖອນ
ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ນໍ າໃຊ້ ຫຼື  ເປີ ດເຜີ ຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານອີ ກຕ່ໍໄປ ດ້ວຍຈຸດປະສົງທີ່ ໄດ້ຂຽນ
ເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອເພີກຖອນ. ການເພີກຖອນຈະບໍ່ ມີ ຜົນກະທົບຕ່ໍການເປີ ດເຜີ ຍທີ່ ໄດ້ປະຕິບັດຜ່ານມາ 
ໃນຄວາມໄວ້ວາງໃຈໃນການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ. 
 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ  

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບແຈ້ງການນີ ້  ຫຼື  ຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ Multnomah 
County Privacy Officer, 421 SW Oak Street Suite 240, Portland, OR 97204 
ຫຼື  ໂທຫາ 503-988-3691. 
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