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Совместное уведомление о неразглашении 
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Действительно с 10 январь 2018 г

Краткое описание
Во время предоставления Вам медицинского 
обслуживания в Детской больнице города 
Сиэтла все доктора, медсестры и другие члены 
персонала регистрируют и собирают информацию 
о Вас, истории Вашей болезни и ее лечении. 
Сведения подобного рода называются «личной 
информацией о состоянии здоровья пациента».

Большую часть пациентов Детской больницы 
Сиэтла составляют дети. Когда в данном 
уведомлении используются слова «Вы» или 
«Ваш», под ними подразумевается пациент. Не 
имеет значения, является ли пациент ребенком 
или взрослым. Когда говорится о «раскрытии 
информации Вам», это означает предоставление 
таких сведений пациенту, его законному 
представителю или лицу, имеющему право на 
получение информации о пациенте. Мы несем 
ответственность за соблюдение мер по защите 
информации о состоянии Вашего здоровья.
Вы обладаете определенными правами. Вы можете:
• Просматривать и получать копии документов, содержащих личную информацию о 

состоянии здоровья пациента.  
• Просить внести изменения или дополнения в личную информацию о состоянии 

здоровья пациента.
• Просить предоставить перечень случаев  раскрытия или передачи за пределы 

больницы личной информации о состоянии здоровья пациента. 
• Просить нас связываться с Вами каким-либо другим способом. 
• Просить нас ограничить использование личной информации о состоянии здоровья 

пациента. 
• Подать жалобу относительно обеспечения конфиденциальности личной 

информации о состоянии здоровья пациента. 
Вы также можете:
• Во время Вашего пребывания в больнице просить нас не раскрывать Ваше имя 

и информацию о состоянии Вашего здоровья лицам, обращающимся к нам по 
телефону или посещающим нашу больницу лично. 

• Просить нас не предоставлять какую-либо информацию членам семьи.
Соблюдая определенные правила, мы можем использовать и раскрывать личную 
информацию о состоянии здоровья пациента̣:
• Для проведения лечения, осуществления деятельности, связанной с медицинской 

помощью, или получения оплаты.
• Для обучения и подготовки медицинского персонала и студентов.
• Для проведения исследований, одобренных Наблюдательным советом 

медицинского учреждения.
• В случаях, требуемых или разрешенных законом, или с Вашего письменного 

разрешения.
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По закону мы обязаны:
• Обеспечивать 

фиденциальность вашей 
информации.

• Предоставлять 
данное уведомление о 
неразглашении частной 
медицинской информации.

• Придерживаться мер по 
неразглашению частной 
медицинской информации, 
описанных в данном 
уведомлении.

• Известить Вас, если Ваша 
информация о состоянии 
здоровья пациента была 
скомпроментирована.



Законом предусмотрена дополнительная защита информации о состоянии здоровья 
пациента, которая включает: 
• Информацию о заболеваниях, передаваемых половым путем (включая 
•  ВИЧ/СПИД).
• Сведения о лечении от наркотической и алкогольной зависимости.
• Сведения о психическом состоянии.

В данном уведомлении описывается, каким образом может 
использоваться или раскрываться Ваша медицинская 
информация, и как Вы можете получить доступ к ней. Пожалуйста, 
прочтите внимательно данное уведомление.
В данном уведомлении описаны Ваши права и наши обязанности по обеспечению 
защиты личной информации о состоянии здоровья пациента. В нем содержатся 
сведения о законах, обеспечивающих защиту информации подобного рода. 
Правила Детской Сиэтла о неразглашении частной медицинской информации 
распространяются на всех ее пациентов. В данном больницы поясняется, как 
используется личная информация о состоянии здоровья пациента, а также, каким 
образом и в каких случаях она может уведомлении раскрываться. Кроме того, в нем 
сообщается, что мы можем внести изменения в содержание данного уведомления, и 
объясняется, как Вы можете узнать об этих изменениях́.

Медицинские учреждения, на которые распространяется данное 
уведомление 
Seattle Childrens сотрудничает с различными организациями и учреждениями, 
предоставляющими медицинские услуги и осуществляющими другую деятельность, 
связанную с медицинским обслуживанием. В данном уведомлении содержатся 
сведения относительно использования и раскрытия личной информации о состоянии 
здоровья пациента следующим учреждениям: 
• Больница Seattle Childrens 
• Seattle Cancer Care Alliance 
• UW Medicine, которые включают University of Washington Physicians, и другие 

учреждения Университета 
• UW School of Дентистры
• Чилдрен’s University Medical Group 
• В дополнение другие медицинские работники согласны следовать этому 

уведомлению, когда они предоставляют медицинское или другое обслуживание в 
отделениях больницы Seattle Children’s.

Детская больница Сиэтла
Детская больница Сиэтла включает в себя подразделения, которые работают вместе 
и делятся информацией о состоянии здоровья пациентов. При необходимости 
сотрудники Детской больницы могут предоставить информацию о Вас с целью оказания 
клинических медицинских услуг, получения оплаты за эти услуги и осуществления 
другой совместной деятельности, связанной с медицинским обслуживанием. Больница  
Seattle Childrens имеет в своём распоряжении собственный медицинский персонал, 
медицинских специалистов, сотрудников, контрактных работников, врачей-ординаторов, 
студентов и добровольцев. В её состав входят следующие учреждения:
• Seattle Childrens 
• Odessa Brown Childrens Clinic
• Children’s Bellevue Clinic and Surgery Center
• Амбулаторные клиники в Washington, Alaska и Montana. Смотрите список клиник в 

настоящее время на вэбсайте www.seattlechildrens.org/clinics-programs/
• Children’s Center по лечению аутизма
• Children’s консультирующие медсестры
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• Children’s  обслуживание на дому 
• Children’s ортопедические аппараты и протезы 
• Children’s программа предродовой диагностики и лечения 
• Клиника для подростков Garfield/NOVA

Права относительно личной информации о состоянии 
здоровья пациента
Вы имеете право на использование и раскрытие 
личной информации о состоянии здоровья 
пациента. Вы можете:

Просматривать документы и получать 
их копии.
У вас есть право просматривать или просить 
копию своей истории болезни в случае отсутствия 
каких-либо иных ограничений, установленных 
законом. Для этого Вам необходимо обратиться 
с запросом в письменной форме. Вам следует 
также сообщить нам, если Вы желаете получить 
бумажную копию или электронную копию своей 
истории болезни. В некоторых случаях с Вас 
может взиматься плата за изготовление копий. 
Вы имеете право получить своевременный ответ 
в соответствии с правилами вашего штата и 
федеральными правилами. Вы имеете право 
просить нас направить копию кому-либо другому.

Просить внести изменение или 
дополнение в историю болезни.
Если, на ваш взгляд, информация в истории болезни содержит ошибки, или в ней 
отсутствуют важные сведения, Вы имеете право попросить нас исправить или 
дополнить эту информацию. Этот запрос должен быть направлен в письменной форме 
в Отдел конфиденциальности Children’s (Children’s Privacy Office). Вы должны указать 
причину изменения или дополнения информации. Мы не обязаны удовлетворять Ваш 
запрос, однако копия Вашего запроса будет приобщена к истории болезни.

Знать о раскрытии сведений.
Вы имеете право получить список случаев раскрытия личной информации о 
состоянии здоровья пациента, которые имели место в Больница Seattle Children’s, 
согласно требованиям закона. В этот список не включены случаи раскрытия, 
касающиеся лечения, оплаты или деятельности, связанной с медицинским 
обслуживанием, а также те случаи, когда Вы предоставили вВаше разрешение 
на раскрытие личной информации. Информация по Вашему первому запросу для 
получения интересующих Вас сведений в течение 12 месяцев предоставляется 
бесплатно. За все остальные запросы, предоставленные в течение этих же 12 месяцев, 
с Вас будет взиматься соответствующая плата. Запрос следует подавать в Отдел 
конфиденциальности Children’s (Children’s Privacy Office).

Просить об ограничении использования.
Вы имеете право просить Детскую больницу не извещать вашу страховую компанию о 
предмете или услуге, которую мы оказали вам, если вы оплатили её в полном объёме 
до того, как мы отправили счёт. Чтобы получить более подробную информацию, звоните 
в Сервисный бизнес-центр по телефону 206-987-5770.  Вы также имеете право просить 
нас в письменной форме ограничить другое использование и раскрытие определенной 
личной информации о состоянии здоровья пациента. Мы не обязаны удовлетворять эти 
просьбы, однако мы исполним любую просьбу, с которой мы согласимся.
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Ваши права относительно 
личной информации 
о состоянии здоровья 
пациента. Вы можете:
• Просматривать документы 

и получать их копии.
• Просить внести изменения 

или дополнения  в историю 
болезни

• Знать о раскрытии 
информации

• Просить об ограничении 
использования

• Получать информацию 
конфиденциально

• Подавать жалобы
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Получать информацию конфиденциально.
Вы имеете право просить нас предоставлять вам информацию по медицинским 
вопросам конкретным способом или в определенном месте. Этот запрос должен быть 
в письменной форме. Например, Вы можете просить нас связываться с Вами только 
на работе или по почте. В Вашем запросе Вы должны указать, как или где вы хотите, 
чтобы с Вами связались. Мы Вам сообщим, если мы согласны выполнить Ваш запрос.

Подавать жалобы.
Если Вы обеспокоены тем, что мы могли нарушить конфиденциальность 
информации, или Вы не согласны с принятым нами решением относительно доступа 
к Вашей документации, Вы можете подать жалобу в Департамент по обеспечению 
конфиденциальности нашей больницы. С нашей стороны против Вас не будут 
предприниматься какие-либо ответные меры, за подачу жалобы.

Использование личной информации о состоянии 
здоровья пациента в нашей больнице 
Данное уведомление касается информации о состоянии здоровья пациента, 
зафиксированной в Детской больнице Сиэтла или полученной ее специалистами. 
Она содержит сведения, идентифицирующие Вашу личность, и касается Вашего 
прошлого, настоящего или будущего физического или психического состояния. Кроме 
того, она должна иметь отношение к проводимому лечению, а также содержать 
сведения о прошлой, нынешней или будущей оплате за это лечение. Подобная 
информация часто содержится в Вашей истории болезни. Основными причинами, 
по которым мы используем личную информацию о состоянии здоровья пациентов, 
являются: 
• Обмен информацией с медицинскими специалистами, участвующими в Вашем 

лечении. 
• Составление документации, предусмотренной законом, в отношении получаемого 

Вами лечения. 
• Отправка счетов на оплату за получаемое Вами лечение. 
• Обеспечение гарантии Вам или третьему лицу, осуществляющему оплату, 

соответствия суммы, указанной в счете, предоставленным Вам услугам.
Кроме того, Детская больница Сиэтла может предоставить информацию с целью: 
• Обучения медицинских специалистов. 
• Поддержки мероприятий в области общественного здравоохранения.
• Осуществления контроля, оценки и улучшения качества услуг, предоставляемых 

нами, и результатов, которые мы достигаем. 
• Предоставления данных для медицинских исследований. 
• Осуществления организационного  планирования. 
Понимание информации, содержащейся в Вашей истории болезни, и того, как 
используется личная информация о состоянии здоровья пациента, поможет Вам̉:
• Убедиться в том, что история болезни ведется правильно.
• Узнать, кто, что, когда, где и почему может получить доступ к личной информации о 

состоянии здоровья пациента. 
• Принять информированное решение, когда Вы даете ваше разрешение на 

предоставление информации другим лицам.

Когда мы можем использовать и раскрывать Вашу 
информацию без вашего разрешения
Ниже приведены некоторые примеры использования и предоставления личной 
информации о состоянии здоровья пациента без Вашего разрешения: 



Лечение
Мы можем использовать и раскрывать личную 
информацию о состоянии здоровья пациента 
для того, чтобы предоставить или организовать 
Ваше лечение. Например: 
• Ваши лечащие врачи используют личную 

информацию для того, чтобы определить, 
должны ли быть назначены конкретные 
диагностические исследования, лечение и 
медикаменты. 

• Медсестрам, техническим специалистам  или 
другим сотрудникам может понадобиться 
знать и обсудить информацию о Вас. Они 
могут использовать ее для предоставления 
лечения и оценки Вашей реакции на это 
лечение. 

• Мы можем предоставить информацию о вас 
другим медицинским специалистам местной 
общины. 

Оплата
Мы используем и предоставляем личную информацию о состоянии здоровья 
пациента для получения оплаты за оказанные медицинские услуги. Например, если 
у Вас имеется медицинская страховка и счет будет выставлен непосредственно 
страховой компании, мы включаем информацию, идентифицирующую Вашу 
личность, поставленный диагноз, описание полученных процедур и использованных 
нами медицинских материалов.

Мероприятия, связанные с медицинским обслуживанием
Мы можем использовать и раскрывать личную информацию о состоянии здоровья 
пациента для назначения времени приема пациента, проверки и улучшения 
предоставляемых медицинских услуг. Кроме того, мы можем использовать эту 
информацию для оценки работы персонала, осуществляющего уход за Вами и 
другими пациентами. Например, наблюдающие врачи могут просматривать Вашу 
историю болезни для оценки качества медицинского обслуживания.

Обучение
Мы можем использовать и раскрывать информацию о Вас для обучения и подготовки 
персонала и студентов. Например, обучающие врачи могут просматривать 
информацию о состоянии здоровья пациента вместе со студентами-медиками.

Исследования
Мы можем использовать и раскрывать информацию о Вас для проведения 
исследований. Наблюдательный совет медицинского учреждения (IRB) 
рассматривает каждый запрос на использование или раскрытие информации 
для проведения исследований. Наблюдательный совет проверяет безопасность 
исследовательских проектов и следит за соблюдением прав лиц, которые принимают 
участие в исследовании. 

Информация о состоянии вашего здоровья может использоваться или раскрываться 
для проведения некоторых исследований без Вашего согласия. Например, мы можем:
• Просматривать медицинские карты, чтобы определить, получают ли   

меньшее количество травм люди, использующие велосипедные шлемы.
• Использовать информацию о состоянии здоровья пациента с тем, чтобы   

выяснить, достаточно ли у нас пациентов для проведения исследования   
в области лечения раковых заболеваний. 

• Добавлять информацию о состоянии здоровья пациента в    
исследовательскую базу данных.
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Когда мы можем использовать и 
раскрывать Вашу информацию 
без Вашего разрешения̣:
• Лечение
• Оплата
• Мероприятия, связанные с 

медицинским обслуживанием
• Обучение
• Исследования
• Связь с вами
• Сбор средств
• Совместная деятельность
• Обмен медицинской 

информацией (HIE)
• Деловые партнеры
• Другие случаи использования 

и раскрытия информации



В таких случаях Наблюдательный совет сначала решает, достаточно ли у нас оснований 
для использования Вашей информации без Вашего разрешения. Наблюдательный совет 
также проверяет, предпринимаем ли мы меры для ограничения использования Вашей 
информации. Он может разрешить исследователям зарегистрировать информацию, 
идентифицирующую вашу личность, если это важно для исследования.

Во всех других случаях мы обязаны получить Ваше разрешение для 
использования или раскрытия информации о Вас перед тем, как вы примете участие 
в исследовании. Мы можем предоставлять информацию о состоянии Вашего 
здоровья исследователям в других учреждениях с Вашего разрешения, или если это 
одобрено Наблюдательным советом.

Связь с вами
Ваша личная информация может быть использована для связи с вами. Например, 
мы можем позвонить вам или отправить письмо, чтобы̉:
• Напомнить вам о назначенных визитах к врачу.
• Предоставить результаты тестов.
• Сообщить вам о вариантах лечения.
• Сообщить вам о санитарно-просветительных мероприятиях или услугах.  

Сбор средств
Детская больница Сиэтла может передавать такую информацию, как Ваше имя, 
адрес, номер телефона и даты предоставления услуг, в наш Благотворительный 
фонд. Эта информация может быть использована для обращения к Вам по вопросам 
сбора средств, которые помогут Детской больнице выполнять свою миссию в области 
здравоохранения. Если с Вами связались, вы можете потребовать исключить свое 
имя из списка. Мы обязаны выполнить Вашу просьбу.

Совместная деятельность
Медицинские учреждения могут использовать или предоставлять личную 
информацию о состоянии здоровья пациента для осуществления совместной 
деятельности с другими лицами или организациями для того, чтобы:
• Предоставлять клинические медицинские услуги.
• Гарантировать получение оплаты за клинические медицинские услуги.
• Осуществлять другую совместную деятельность, связанную с медицинским 

обслуживанием. Например, мы можем предоставлять личную информацию 
о состоянии здоровья пациентов группам врачей и другим медицинским 
специалистам, которые входят в состав персонала Детской больницы Сиэтла.

Обмен медицинской информацией (HIE)
Больница Seattle Children’s участвует в обмене медицинской информацией (HIE). HIE – 
это электронная система, в которой больницы, врачи и другие поставщики медицинских 
услуг обмениваются Ввашей медицинской информацией. Участники HIE могут при 
необходимости получать доступ к информации о состоянии Ввашего здоровья в целях 
лечения, оформления оплаты и обеспечения работы медицинских учреждений. Они 
могут также получать доступ к Ввашей информации для совместной деятельности с 
другими лицами или организациями для оценки качества и улучшения услуг.   

Ваша медицинская информация вводится в систему HIE автоматически. Если вВы не 
желаете предоставлять свою медицинскую информацию для системы HIE, Ввы обязаны 
подать соответствующее заявление. Подробнее читайте здесь: www.seattlechildrens.org/
HIE, или звоните 1-866-987-2000, добавочный 7-4444, или 206-987-4444.

Деловые партнеры
Некоторые из услуг предоставляются нашими деловыми партнерами. Мы можем 
предоставлять им информацию о состоянии здоровья пациента, с тем, чтобы они 
могли оказать эти услуги. В качестве деловых партнеров, сотрудничающих с нами, 
можно упомянуть консультантов по управлению, ревизоров и службы по записи 
историй болезней и хранению информации. Мы требуем от деловых партнеров 
подписать контракт для обеспечения защиты вашей информации.
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Другие случаи использования и раскрытия информации
Мы можем предоставлять личную информацию о состоянии здоровья пациента 
для улучшения качества медицинского обслуживания, обеспечения безопасности 
пациентов, охраны здоровья общества, обеспечения соответствия государственным 
стандартам и стандартам по аккредитации, либо когда иное разрешено законом. 
Например, мы можем передавать информацию: 
• Надзорным агентствам по здравоохранению, осуществляющим проверки или 

выдачу лицензий 
• Органам общественного здравоохранения об инфекционных заболеваниях и другие 

важные сведения 
• Государственным органам, когда мы подозреваем, что имело место плохое 

обращение или пренебрежительное отношение 
• Соответствующим лицам во избежание серьезной угрозы здоровью или 

безопасности, или чтобы предотвратить нанесение серьезного вреда другим
• Организациям, занимающимся донорством органов  
• Правоохранительным органам, когда это требуется или разрешено законом 
• Судам, когда это затребовано, или по судебной повестке
• Управлению по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и 

медикаментов 
• Коронерам, судебно-медицинским экспертам и распорядителям похорон 
• Государственным служащим, когда это требуется для выполнения определенных 

правительственных функций, таких как обеспечение национальной безопасности  
• Общественным или частным организациям (например, Федеральному управлению 

по действиям в чрезвычайной обстановке или Американскому обществу Красного 
Креста), у которых имеется разрешение на оказание помощи при массовых бедствиях

Случаи использования или раскрытия информации, в 
которых необходимо ваше разрешение 
В других случаях использования и раскрытия информации, помимо тех, которые 
описаны в данном уведомлении, мы не будем использовать или предоставлять 
информацию о состоянии Вашего здоровья без Вашего письменного разрешения. 
Если Вы предоставили нам письменное разрешение, Вы можете отменить его в 
любое время, за исключением случаев, если:
• Нам требуется раскрыть информацию для получения оплаты за уже 

предоставленные Вам услуги.
• Мы уже ранее воспользовались вашим разрешением. 
• Закон запрещает вам отмену разрешения.
В некоторых ситуациях законом предусмотрены специальные меры защиты 
для определенной информации о состоянии здоровья пациентов, например, 
информации, касающейся документации о лечении наркотической и алкогольной 
зависимости, и сведений о психическом состоянии. Когда это требуется законом, 
мы свяжемся с Вами для получения письменного разрешения на использование 
или раскрытие информации такого рода. Мы должны иметь Ваше разрешение в 
письменном виде до того как использовать или  раскрывать Вашу информацию о 
состоянии здоровья  пациента  в целях маркетинга или  до ее продажи.

Случаи, в которых вы можете просить нас не 
разглашать  информацию о состоянии вашего здоровья
Список стационарных пациентов́
Если Вы поступили в больницу, информация о Вас будет занесена в список. Она 
будет содержать только Ваше имя, номер больничной палаты и общее описание 
состояния здоровья (например, «удовлетворительное», «серьезное», «критическое»).
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В случае отсутствия запрета с Вашей стороны, мы 
можем сообщить эту информацию назвавшим Ваше 
имя посетителям или лицам, которые обратились к 
нам по телефону. Вы можете указать информацию о 
религиозной принадлежности Вашей семьи в форме, 
заполняемой при поступлении пациента. В этом 
случае мы можем сообщить Ваше имя и номер палаты 
духовному наставнику̣. 

Раскрытие информации членам семьи, 
друзьям и другим лицам
В случае отсутствия запрета с Вашей стороны, 
специалисты вашего медицинского учреждения могут 
использовать свою профессиональную оценку для 
предоставления соответствующей информации о 
состоянии здоровья члену семьи, другу или другому 
указанному Вами лицу.  

Другие медицинские учреждения, на которых 
распространяется данное уведомление
Научно-исследовательское онкологическое объединение Сиэтла 
(SCCA)
SCCA сотрудничает с Детской больницей Сиэтла, Медицинской школой при 
Университете Вашингтона и Центром исследования рака Фреда Хатчинсона для 
предоставления стационарного и амбулаторного лечения раковых заболеваний. 
Информация о состоянии здоровья пациентов предоставляется сотрудникам этих 
организаций, когда она необходима для проведения лечения, осуществления оплаты 
и другой конкретной совместной деятельности. Это уведомление распространяется 
на использование и раскрытие сотрудниками SCCA информации о Вас для лечения, 
которое SCCA предоставляет в Детской больнице Сиэтла. Для ознакомления с 
правилами SCCA о неразглашении частной медицинской информации,  которые 
распространяются на все другие виды деятельности SCCA, обратитесь к их 
Уведомлению о неразглашении частной медицинской информации.

Медицинский факультет и факультет стоматологии при Университете 
Вашингтона (UW SOD)
Медицинский факультет и факультет стоматологии Университета Вашингтона 
через  факультетских врачей, стоматологов и других медицинских специалистов 
предоставляют или участвуют в оказании клинических медицинских услуг в Детской 
больнице Сиэтла. В случае необходимости, обмен информацией между детской 
больницей и этими учреждениями осуществляется для проведения лечения, 
осуществления оплаты и другой конкретной совместной деятельности, например, 
для экспертной оценки качества работы коллег и улучшения качества оказываемых 
услуг, аккредитации и оценки практикантов.

Общество детских врачей Университета (CUMG)
Факультетские врачи Медицинского факультета при Университете Вашингтона, которые 
сотрудничают с CUMG, являющимся некоммерческим медицинским учреждением, 
предоставляют или участвуют в предоставлении клинических медицинских услуг 
в Детской больнице Сиэтла. В случае необходимости, обмен информацией между 
Детской больницей и CUMG осуществляется для проведения лечения, осуществления 
оплаты и другой определенной совместной деятельности. Среди примеров –  оценка 
качества и мероприятия по его повышению, проверка компетентности или квалификации 
медицинских работников, разработка программ соответствия и участие в бизнес-
планировании, развитии и управлении, а также общая административная деятельность.

Случаи, в которых Вы 
можете требовать от 
нас неразглашения 
информации о 
состоянии Вашего 
здоровья:
• Список 

стационарных 
пациентов

• Раскрытие 
информации 
членам семьи, 
друзьям и другим 
лицам 
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Дискриминация противозаконна
Больница Seattle Children’s соблюдает действующие федеральные и 
другие законы о гражданских правах и не допускает дискриминации, 
отказа в обслуживании и разного отношения к людям на основании расы, 
цвета кожи, религии (вероисповедания), пола, гендерной идентичности 
или выражения, сексуальной ориентации, национального происхождения 
(родословной), возраста, физических или иных недостатков и любого 
другого статуса, охраняемого действующими федеральными законами, 
законами штата или местными законами. 

Бесплатная помощь и услуги для лиц с физическими 
недостатками
Больница Seattle Children’s предоставляет следующую бесплатную 
помощь и услуги лицам с физическими или иными недостатками 
(пациентам, лицам, ухаживающим за ними и т.д.) для эффективного 
обмена информацией с нами:

• Квалифицированные сурдопереводчики 
• Письменная информация в других форматах (например, крупным 

шрифтом, в виде аудиозаписи, в доступных электронных форматах)

Бесплатные языковые услуги
Больница Seattle Children’s предоставляет следующие бесплатные 
языковые услуги лицам (пациентам, ухаживающим за ними и т.д.), для 
которых английский не является родным языком: 

• Квалифицированные переводчики

• Письменная информация на других языках

Если вам необходимы эти услуги, сообщите об этом тому, кто вам 
помогает, или свяжитесь с Центром семейных ресурсов по телефону  
206-987-2201.

Жалобы?
Отдел связей с пациентами Seattle Children’s и их 
родственниками
Если вы считаете, что больница Seattle Children’s не оказала этих услуг или 
допустила дискриминацию любого рода, вы можете подать официальную жалобу 
в Отдел связей с пациентами и их родственниками (Patient and Family Relations):

• По телефону/Через переводчика: 206-987-2550 или  
1-866-987-2000 (бесплатная линия). Если вам нужен переводчик, 
позвоните 1-866-583-1527 и попросите переводчика соединить вас с 
номером 206-987-2550.
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• По интернету: www.seattlechildrens.org/familyfeedback

• По электронной почте: family.feedback@seattlechildrens.org

• По почте:  Seattle Children’s Hospital 
  M/S RB.7.420 
  PO Box 5371 
  Seattle, WA 98145-5005 

Если вам необходима помощь с подачей официальной жалобы, позвоните 
по указанному выше телефону в Отдел связей с пациентами и их 
родственниками, и вам помогут это сделать. 

ИЛИ
Управление здравоохранения и социальных услуг США, Отдел 
гражданских прав
Вы можете также подать жалобу о нарушении гражданских прав 
в Управление здравоохранения и социальных услуг США, Отдел 
гражданских прав:

• По интернету: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

• По телефону: 1-800-368-1019 | 1-800-537-7697 (текстофон)

• По почте (Бланки жалоб имеются на веб-сайте ww.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html):

Centralized Case Management Operations
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F HHH Bldg.
Washington, D.C. 20201

 

 

简体中文 如果您不说英语，或您患有耳聋、听力障碍或耳聋/眼盲， 
我们会为您提供免费翻译服务。请告诉接待人员您需要翻译， 
或致电家庭资源中心 。 

ຖ້າວ່າທ່ານບ ່ ເວ ້ າພາສາອັງກິດ, ຫ ຼື ຖ້າວ່າທ່ານຫູໜວກ, ໄດ້ຍີ ນຍາກ ຫ ຼື  ຫູໜວກ/ຕາບອດ, 
ພວກເຮ າຈະໄຫ້ ບ ລີ ການທາງດ້ານການແປພາສາໂດຍບ ່ ຄິ ດລາຄາ.  
ຈ ່ ງບອກບຸກຄ ນທີ່ ຊ່ວຍທ່ານວ່າທ່ານຕ້ອງການນາຍແປພາສາ ຫ ຼື  
ໂທລະສັບຫາສູນກາງບ ລີ ການຄອບຄ ວທີ່  . 

ພາສາລາວ 

Если Вы не говорите по-английски или если Вы глухие, слабослышащие 
или глухие/слепые, мы предоставим Вам бесплатные переводческие 
услуги. Скажите помогающему Вам лицу, что Вы нуждаетесь в переводчике 
или позвоните в Центр помощи для семьи по тел. . 

Русский 

 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗ੍ਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਬੋਲਦੇ ਹ,ੋ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ ਹ,ੋ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਉੱਚਾ ਸੁਣਾਈ ਦਦੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਸੁਣ/ਦੇਖ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਦਕਸੇ ਮੁੁੱ ਲ ਦੇ ਦਬਨਾਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਹੁੱਈਆ 
ਕਰਾਂਗ੍ੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਦੁੱ ਸੋ ਦਕ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਦਕਸੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਫੈਦਮਲੀ 
ਦਰਸੋਰਸ ਸੈਂਟਰ ਨ ੰ   'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਪੰਜਾਬੀ
 

Dacă nu vorbiţi limba engleză sau dacă sunteţi surd(ă), aveţi probleme cu auzul sau 
sunteţi surd(ă) şi orb(oarbă), vă vom oferi servicii gratuite de interpretariat. 
Spuneţi-i persoanei care vă ajută că aveţi nevoie de un interpret sau sunaţi la 

 (Centrul de resurse pentru familii) la  . 

Română 

Якшо Вы не говорите по-англiйски, або глухи, с поганим слухом, або 
глухи/cлiпи, ми будемо надавати послуги усного перекладу для Вас 
безкоштовно. Скажить людинi, допомогаючей Вам, що Вам потрiбен 
перекладач або зателефонуйте до Центра допомоги для сiмей  
по тел. . 

Украiнський

Nếu quý vị  không nói được tiếng Anh hoặc nếu quý vị bị điếc, khiếm thính 
hoặc điếc/ mù, chúng tôi sẽ cung cấp dịch vụ thông dịch cho quý vị miễn phí.  
Hãy nói cho người đang giúp quý vị hay rằng quý vị cần một thông dịch viên 
hoặc gọi Trung Tâm Nguồn Hổ Trợ Gia Đình theo số . 

Tiếng Việt

 
 

 

ية عرب ترجمه ال إذا كنت لا تتكلم الإنكليزية، أو كنت أصم، لديك صعوبة في السمع أو أصم/ ضرير، فإننا سوف نقدم لك خدمات  ال
الترجمة بدون مقابل. أخبر الشخص الذي يساعدك بأنك بحاجة الى مترجم أو اتصل بمركز موارد العائلة على الرقم  

-- .  

简体中文 如果您不说英语，或您患有耳聋、听力障碍或耳聋/眼盲， 
我们会为您提供免费翻译服务。请告诉接待人员您需要翻译， 
或致电家庭资源中心 。 

እርስዎ እንግሊዝኛ ባይናገሩ ፣ ወይም መስማት ወይም ማየት የሚሳንዎት ከሆነ ለርስዎ ያለ ምንም ወጪ 
የአስተርጓሚነት አገልግሎት እንሰጣለን።  አስተርጓሚ እንደምፈልጉ ለሚረዳዎት ሰው ይንገሩት ወይም ወደ 
ቤተሰብ አገልግሎት ማዕከል  በ  ይደውሉ። 
 

አማርኛ

ប្រសិនបរើអ្នកមិនអាចនិយាយភាសាអ្ង់បលេសបាន ឬអ្នកសាា រ់មិនឮ 
ឬពិបាកសាា រ់ឮ/ពិបាកបមើលប ើញប ោះ បយើង 
នឹងផ្ាល់បសវារកប្ប្រនិយាយផ្ទា ល់មាត់ដល់អ្នកបោយឥតលិតថ្លេបាន ។ 
សូមប្បារ់អ្នកប្ដលជួយអ្នកថា អ្នកប្តវូការ អ្នករកប្ប្រផ្ទា ល់មាត់ 
ឬក៏ទូរស័ពាបៅមណ្ឌ លធនធានប្លួសារ ក៏បាន តាមបលខ ទូរស័ពា 

។   

ភាសាប្ខែរ ៖ 

زبان انگلیسی صحبت نمی کنید، یا ناشنوا، دارای ضعف شنوائی یا ناشنوا/نابینا هستید، ما بطور  اگر به فارسی 
به شخصی که کمک تان می کند بگوئید  رایگان خدمات ترجمه شفاهی در اختیار شما قرار خواهیم داد.

شماره  به ()نیاز به مترجم شفاهی دارید یا با مرکز منابع خانواده 
 تماس حاصل فرمائید. 

यदि आप अंगे्रजी नह  ंबोलत ेहैं, या यदि आप सुन नह  ंसकत ेहैं, आपको ऊँचा सुनाई 
िेता है या आप सुन/िेख नह  ंसकत ेहैं, तो हम ककसी शुल्क के बबना आपको िभुाषिया 
सेवाएं प्रिान करेंगे। आपकी मिि कर रहे व्यक्तत को बताएं कक आपको ककसी िभुाषिए 
की ज़रूरत है या फैममल  ररसोसस सेंटर को  पर कॉल करें। 

दहिं  

日本語ができない方、耳や目が不自由な方に、無料で通訳サービスを提供いた

します。担当者に通訳が必要だと伝えるか、ファミリー・リソース・センター

（ ）までお電話ください。 

日本語 

귀하가 영어를 못하는 경우, 또는 귀하가 청각 장애가 있거나, 난청이거나, 또는 청각/시각 

장애가 있는 경우, 저희는 귀하에게 통역 서비스를 무료로 제공합니다.  귀하를 도와주는 

도우미에게 통역자가 필요하다고 말씀하시거나, 또는 번으로 가족 상담 

센터 에 전화하십시오. 

한국어 



Мы оставляем за собой право изменять меры по неразглашению частной медицинской 
информации, изложенные    в данном уведомлении, и право вносить соответствующие 
изменения в существующую и будущую информацию о состоянии вашего здоровья. 
Данное уведомление вывешено во всех учреждениях больницы Seattle Children’s. Копии 
можно  получить  по  запросу  в  любом отделении больницы Seattle Children’s, в Центре 
семейных ресурсов или на веб-сайте www.seattlechildrens.org. 
По желанию, Seattle Children’s сделает эту информацию доступной в других форматах. 
Позвоните в Центр помощи для семьи по тел. 206-987-2201. 
© 2018 Seattle Children’s, Seattle, Washington. Все права сохраняются.
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4800 Sand Point Way NE
PO Box 5371
Seattle, WA 98145-5005

206-987-2000
1-866-987-2000 (Бесплатный, только для деловых переговоров)

1-866-583-1527 (Переводческая линия для семей) 
www.seattlechildrens.org

По вопросам использования Ваших прав о неразглашении 
частной медицинской  информации, либо для подачи жалобы 
Вы можете обратиться в: 
Children’s Privacy Office   
Mailstop RC-402         
PO Box 5371
Seattle, WA 98145-5005             

Если у Вас имеется жалоба, Вы можете также обратиться в:
Office for Civil Rights, Region X             
U.S. Department of Health and Human Services    
Mailstop RX-11                           
2201 Sixth Avenue                         
Seattle, WA 98121-1831  

Бесплатные переводческие услуги
• В больнице, попросите медсестру Вашего ребенка.
• Извне больницы, позвоните по бесплатной  линии устного перевода 

для семьи 1-866-583-1527 Назовите переводчику нужное Вам имя или 
добавочный номер.

206-987-1200
1-866-987-2000, внешний 7-1200 (бесплатный   
                                                         звонок)
privacy.questions@seattlechildrens.org

206-615-2290
206-615-2296 (телетайп)
206-615-2297 (Fax)
1-800-362-1710 (бесплатный звонок)
1-800-537-7697 (телетайп)


