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隐私权条款联合公告
西雅图儿童医院及其他机构

公告自2018年1月10日起生效

概述
您在西雅图儿童医院接受护理期间，医院的医生、护士和
其他工作人员会建立并接收有关您个人、病史和治疗方面
的信息。这些都属于“您的患者健康信息”。

来西雅图儿童医院就诊的患者大多为儿童。本公告中提
及的“您”或“您的”指的是患者。患者可以是儿童或者
成人。当我们提到“对您信息公开”，指的是对患者、患
者的法律代表或被准许接受有关患者信息的人员。我们有
责任保护您的健康信息。

您具有某些权利。您可以：

• 查看、获得您的患者健康信息复印件。

• 要求更改或添加您的患者健康信息。

• 要求查看您的患者健康信息被公开或在儿童医院以外分享的各种方式。 

• 要求我们通过别的方式联系您。 

• 要求我们限制使用您的患者健康信息。 

• 对您的患者健康信息的隐私权状况提出投诉。 

您也可以：

• 要求我们在您住院期间不把您的姓名和健康状况提供给探访者。 

• 要求我们不与家属分享信息。

我们可以在遵守一定规则的条件下使用和分享您的患者健康信息：

• 进行治疗、医疗运作或收费。

• 用于教学、培训员工和学生。

• 经行业审查委员会批准进行医学研究。

• 经法律规定或允许，或经您书面授权。

对以下几类患者健康信息，法律提供额外保护： 

• 性病信息（包括人类免疫缺陷病毒HIV/艾滋病）

• 毒品和酒精滥用治疗记录

• 精神卫生记录

本公告描述了您的医疗信息可通过何种方式被使用和公开，以及您可以如何获
得该信息。请仔细阅读。
本公告描述了您的权利和我们的责任，用以保护您的患者健康信息的隐私权。让您了解有关
保护您的患者信息的法律。儿童医院的隐私权条款适用于所有在西雅图儿童医院就诊的患
者。本公告解释了您的患者健康信息的使用方式、公开方式及在何种情况下可以公开。还让
您了解我们可以更新本公告，以及您如何可以获得更新信息。

本公告适用的医疗护理机构 
西雅图儿童医院与其他组织和医疗护理机构合作，为患者提供医疗护理服务和其他医疗护理
运作。本公告为您解释以下机构如何使用和公开您的患者健康信息：

• 西雅图儿童医院

• 西雅图癌症护理联盟

• 华盛顿大学医学院，包括华盛顿大学医生和其他华大组织

• 华盛顿大学牙医学院
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法律规定我们必须：

• 保护您的信息隐私权。

• 向您提供我们的隐私权
条款公告。

• 遵守本公告描述的隐私
权条款。 

• 一旦您的患者健康信息
隐私受到损害，应及时
通知您。 



• 儿童医院大学医疗团 

• 另外，其他同意遵守本公告，且在儿童医院设施内提供护理或其他服务的单位。

儿童医院
儿童医院包括一起合作和分享患者健康信息的各个组织。为了提供临床护理服务、收费以及
开展联合医疗运作，在适当情况下，儿童医院需要分享您的信息。儿童医院包括在本院设施
活动的医务人员、医疗护理人员、雇员、合同员工、住院医师、学生和志愿者。这些设施包
括：

• 西雅图儿童医院

• 奥德萨布朗（Odessa Brown）儿童诊所

• 儿童医院的贝尔维尤诊所和手术中心

• 位于华盛顿、阿拉斯加和蒙大拿的儿童医院的门诊诊所。 登陆www.seattlechildrens.
org/clinics-programs，浏览现有目录

• 儿童医院的自闭症中心 

• 儿童医院的咨询护士

• 儿童医院的家庭护理服务

• 儿童医院的矫正和假肢部

• 儿童医院的产前诊断和治疗项目

• 加菲尔德（Garfield/NOVA）青少年诊所

您的患者健康信息权利
您有权使用和公开您自己的患者健康信息。您可以：

查看并获得复印件。
除非法律有其他保护规定，您有权查阅或要求获得一
份您的健康记录。您必须提出书面要求。您可以告诉
我们您是否想要一份打印件或者电子文件。在某些情
况下，您可能会被要求支付复印费。根据州法和联邦
法规，您有权获得及时的回复。您可以要求我们把复
件转发给他人。

要求更改或添加您的记录。
如果您认为您的记录不正确或者遗漏了重要的信息，您有权要求我们更正或添加信息。您必
须向儿童医院的隐私权办公室提出书面请求。您必须提供要求更改或添加信息的理由。我们
并不一定要满足您的要求，不过，我们会把您的要求附加在您的记录中。

了解信息公开。
根据法律规定，您有权获得一份儿童医院对您的患者健康信息公开清单。该清单不包括与治
疗、收费或医护运作有关的公开信息，也不包括您已授权的公开信息。您在12个月内提出的
第一个信息要求可免费获取。如果在该12个月中您再次提出要求，您将需支付手续费。您可
以向儿童医院的隐私权办公室提出要求。

要求限制信息使用。
如果在我们与保险公司联系缴费之前，您已全额付清费用，则您有权要求儿童医院不向您
的保险公司提供相关服务的信息。请与我们的业务部联系获取更多信息，电话 206-987-
5770。您也有权通过书面方式，要求我们限制使用和公开您的某些患者信息。我们不一定
要满足这些要求，不过，一旦批准，我们一定会尊重您的要求。

信息交流保密。
您有权要求我们通过一定的方式或在一定的地点向您传达您的健康信息。您必须提交书面请
求。例如，您可以要求我们只在工作时间内与您联系或者只通过信件邮寄联系。您必须告诉
我们如何或在哪里与您联系。我们会通知您是否批准您的请求。
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您的患者健康信息权：

• 查看并取得复件

• 要求更改或添加您的纪录

• 了解信息公开

• 要求限制使用

• 信息交流保密

• 提出投诉



提出投诉。
如果您觉得我们可能侵犯了您的隐私权，或者您对我们使用您的健康记录有任何不满，您可
以向儿童医院的隐私权办公室提出投诉。儿童医院不会因为您提交投诉而对您打击报复。

我们如何使用您的患者健康信息
本公告适用于在儿童医院建立或获得的患者健康信息。该信息识别您的身份，并包括有关您
的过去、现在或将来的身体或精神卫生状况。也包括您获得的医疗护理，以及过去、现在或
将来的付款状况。这些信息经常可在您的健康记录中获得。我们使用您的患者健康信息的主
要原因是：

• 为您提供医疗服务的医护人员之间进行沟通。

• 为您获得的护理提供法律记录。

• 发出账单，收取医疗服务费用。

• 让您或第三方付款人确认您的账单与您所获取的医疗服务相符合。

儿童医院也可以将信息用来：

• 医务人员的教学。

• 支持公共卫生健康活动。

• 监督、衡量和提高医疗服务水平。

• 提供医学研究数据。

• 制定工作计划。

了解您的记录并且知道您的患者健康信息被如何使用能帮助您：

• 确保记录的准确性。

• 了解他人获得您的患者健康信息的具体情况，如什么人、什么信息、什么时候、在哪里和
为什么。

• 在决定是否授权他人分享信息时，您能够依此做出最好的判断。

在有些情况下，无需您的授权，我们可以使用和公开您的信息。
无需您的授权，我们可以使用和分享您的患者健康
信息的例子：

治疗
在为您提供和安排医疗护理时，我们可以使用和分
享您的患者健康信息。例如：

• 您的医生可以使用您的信息来决定您是否需要某
些特定的诊断测试、疗法和药物。

• 护士、技术人员或其他雇员可能需要了解并讨论
您的情况。他们可以使用您的信息来为您提供治
疗并衡量治疗效果。

• 我们可以与社区中其他护理人员分享您的信息。

付费
我们使用并分享您的患者健康信息，从而收取提供医疗服
务的费用。例如，如果您有医疗保险，我们直接向保险公
司发出账单，其中将包括能识别您的个人信息、您的诊
断、医疗手段和使用的医疗用品。

医疗运作
通过使用和分享您的患者健康信息，我们可以安排、检查和提高医疗服务水平。我
们也可以依此衡量医疗工作人员的服务质量。例如，主任医生可以通过检查您的病
历来衡量护理质量。
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在未经您授权的情况下，我
们可以如何使用和公开您的
信息：

• 治疗

• 收费

• 医疗运作

• 培训

• 医学研究

• 与您联系

• 募捐

• 联合活动

• 健康信息交流系统（HIE）
• 业务伙伴

• 其他使用和公开
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培训
在教学和培训员工、学生时，我们可以使用和分享您的患者健康信息。例如，指导医生可以
与医科学生一起阅览患者健康信息。

研究
我们可以在医学研究时使用和分享您的信息。行业审查委员会（IRB）对每个用于医学研究
的信息使用和公开要求都进行严密审查。行业审查委员会确保所有项目的安全性，并保证所
有研究参与者的权利得到保护。
在有些医学研究项目中，您的患者健康信息可以在未经您的同意的情况下被使用或分享。例
如，我们可能：

• 浏览医疗病历来确定戴自行车头盔的人头部受伤的概率是否比较低。

• 患者健康信息能帮助我们确定是否有足够的患者来进行某项癌症研究项目。

• 把患者健康信息存入研究数据库。

以上的情况都需要行业审查委员会事先决定我们是否有足够的理由在未经您允许的情况下使
用您的信息。行业审查委员会也确保我们尽量有限地使用您的信息。如果对研究举足轻重，
行业审查委员会可以让研究人员记录能够识别您的信息。

在所有其他情况下，在您参与研究项目之前，我们必须经过您的同意才能使用或分享您
的信息。如果得到您的同意或者行业审查委员会的批准，我们可以与其他机构的研究人员分
享您的患者健康信息。

与您联系
您的患者健康信息可以用来与您联系。例如，我们可以与您电话联系或通信：

• 提醒您的预约就诊时间。

• 提供测试结果。

• 让您了解不同的治疗选择。

• 让您了解健康教育活动或服务。

募捐
儿童医院可以把您的患者健康信息，如姓名、地址、电话号码和服务日期，提供给我们的基
金会和行业协会。这些信息可以用来与您联系，让您了解儿童医院的募捐活动。如果您收到
募捐信息，您可以要求停止此类联系。我们一定会尊重您的要求。

联合活动 
在与其他个人或组织举办联合活动时，医疗护理单位可以使用或分享您的患者健康信息：

• 提供临床护理服务

• 确保收取临床护理服务的费用

• 开展其他联合医疗运作。例如，与医生团体及其他儿童医院医务人员开展联合活动时，我
们可以分享您的患者健康信息。

健康信息交流系统（HIE）
儿童医院参与一项健康信息交流系统（HIE）。HIE是一个电子系统，通过该系统，医院、
医生和其他医疗护理单位可以分享您的健康信息。在治疗、收费和医疗运作中如果有必
要，HIE参与者可以获得您的患者健康信息。为了衡量并提高服务质量，他们在与其他个人
或组织开展联合活动时也可以获得您的信息。

您的健康信息将被自动输入该系统。如果您不愿意通过HIE系统分享您的健康信息，
您必须选择退出。若需详情，请登陆www.seattlechildrens.org/HIE或致电1-866-987-
2000转分机7-4444 或206-987-4444。

业务伙伴
我们的部分服务是由业务伙伴提供的。为了让他们工作顺利进展，我们可以与这些业务伙伴
分享您的患者健康信息。部分业务伙伴包括：管理顾问、审计员、医学抄录服务和信息储存
服务。我们要求所有的业务伙伴签署合同，保护您的信息。



其他使用和公开
为了提供更好的医疗服务、保护患者安全和公共健康、保证我们遵守政府和认证标准，或经
法律许可，我们可以分享您的患者健康信息。例如，我们可以将信息提供给：

• 负责审计或办理许可的医疗监督机构

• 负责传染性疾病和人口记录的公共卫生机构

• 政府机关，一旦我们怀疑有虐待或忽视迹象

• 国家卫生和公共服务部，以确保我们遵守健康保险隐私及责任法案（HIPAA）的规定

• 适当的个人，用来避免严重的健康威胁或安全，或用来防止对他人产生严重伤害

• 从事器官捐献活动的组织机构

• 法律执行部门，如受法律规定或允许

• 法庭，如果法庭命令或受到传讯

• 食品药物监督管理局

• 劳工灾害补偿

• 验尸官、医学检验员和殡葬主管

• 美国和外国军事负责机构

• 政府官员，受特别政府功能要求，如国家安全

• 公共或私人组织（如联邦应急管理署或红十字会），受到法律委托执行赈灾活动

必须得到您的同意的信息使用和公开
除了本公告所列的信息使用和公开方式以外，我们不会在未经您书面授权之前使用或分享您
的患者健康信息。如果您给与我们书面授权，您可以在任何时候取消授权，除非：

• 您已获得医疗服务后我们需要公开信息以便收费。

• 我们已经利用过您的授权。

• 法律禁止您取消授权。

在有些情况下，法律对特定种类的患者健康信息提供特殊的保护，如毒品和酒精治疗记录和
精神卫生记录。如有法律规定，我们会与您联系，获得使用或公开信息的书面授权。

若为了营销或出售而使用或公开您的患者健康信息，我们必须事先获得您的书面授权。

在有些情况下，您能够要求我们不分享患者健康信息

医院住院病人名录
如果您住入本院，您会被列入我们的名录。该信息只
包括姓名、住院处和一般健康状况（如“满意”、 
“严重”、“危急”）。除非您有特别关照，否则
我们可以把这些信息提供给来访者或者来电询问您
情况的人。您可以选择在住院表格内填入您家庭的
宗教状况。这样，我们可以把您的姓名和住院处提
供给相应的牧师。

对家属、朋友或他人公开信息
除非您有特别关照，您的医疗护理人员会根据他们的专业判断，把适当的患者健康信息提供
给家庭成员、朋友或您提及的其他人。

本公告适用的其他机构

西雅图癌症联盟（SCCA）
SCCA与西雅图儿童医院、华盛顿大学医学院和Fred Hutchinson癌症研究中心携手为癌症
患者提供住院和门诊服务。这些机构分享患者健康信息，以便提供适当的治疗服务、收取费
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在有些情况下，您能够要求我
们不分享患者健康信息：

• 医院住院病人名录

• 向家属、朋友或其他人员
公开 



用及开展某些联合医疗运作。本公告适用于SCCA在儿童医院提供治疗服务时患者信息的使
用和公开。如果您需要了解覆盖SCCA其他所有活动的隐私权保护措施，请参阅SCCA的“
隐私权条款公告”。

华盛顿大学医学院和华盛顿大学牙科学院（UW SOD）
通过教学医生、牙医和其他医务人员，华盛顿大学医学院和牙科学院在儿童医院参与或提供
门诊护理。为了给患者提供适当的治疗、收取费用和开展一定的联合医疗运作（如同行审
查、质量提高活动、合格鉴定和培训人员评估），儿童医院和这些机构分享患者健康信息。

儿童医院的大学医疗团（CUMG）
CUMG是一个非盈利性医疗机构，其中包括一些华盛顿大学医学院的教学医生。这
些医生在儿童医院提供或参与临床护理服务。在需要提供适当的治疗、收取费用和
开展一定的联合医疗运作时，儿童医院会与CUMG分享患者健康信息。例如进行质
量评估和质量提高活动；审查医疗人员的工作技能和资质；设计合规项目；开展业
务计划、发展和管理，以及常规行政工作。
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歧视是违法的
西雅图儿童医院遵守适用的联邦及其他民事权利法律，不因种族、肤色、宗教（教派）、
性别、性别认同或表达、性取向、国籍（祖先）、年龄、残疾或其他受到适用联邦、州和
当地法律保护的情况而歧视、排除任何人或区别对待任何人。 

为残疾人员提供免费帮助和服务
西雅图儿童医院为残疾人员，如患者和照顾者，提供免费帮助和服务，以便他们能与我们
有效交流：

• 合格的手语翻译

• 其他形式的书面信息（如：大字体的文稿、音频、电子版信息）。

免费语言服务
西雅图儿童医院向母语为非英语的患者和照顾者提供以下免费语言服务： 

• 合格的口译

• 其他语言的书面信息

如果您需要这些服务，请告诉接待您的人员，或联系家庭资源中心，电话 206-987-
2201。

投诉？
西雅图儿童医院的患者和家属关系部门

如果您认为西雅图儿童医院未能提供这些服务或对您有任何歧视，您可以向患者和家属关
系部门提出正式投诉（不满）：

• 电话/口译：206-987-2550 或 1-866-987-2000（免费）。如需口译，请拨打
1-866-583-1527，要求口译人员帮您转接206-987-2550。

• 网站：  www.seattlechildrens.org/familyfeedback
• 电子邮件： family.feedback@seattlechildrens.org
• 邮寄地址： Seattle Children’s Hospital
  M/S RB.7.420 
  PO Box 5371
  Seattle, WA 98145-5005 

如果您提出正式投诉（不满）时需要帮忙，请致电以上所列患者和家属关系部门电话，
会有专门工作人员帮助您。

或者
美国卫生和公共服务部，民事权利办公室

您也可以通过以下途径在美国卫生和公共服务部的民事权利办公室提出民事权利投诉：

• 网站： https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
• 电话： 1-800-368-1019  |  1-800-537-7697（听力障碍服务）

• 邮寄（投诉表格可在此下载www.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
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9

本页空白。



 

 

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 

 
 

 

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 



我们有权更改本公告中的隐私权条款，也有权在您现有和将来的患者健康信息中做更改。我
们在儿童医院的各个设施张贴本公告。您可以在任何儿童医院的设施索取一份公告，或从医
院的家庭资源中心索取，也可以登陆网站www.seattlechildrens.org。
儿童医院会根据要求，以其他形式提供该信息。请致电家庭资源中心：206-987-2201。
© 2018年华盛顿州西雅图市西雅图儿童医院版权所有。
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4800 Sand Point Way NE
PO Box 5371
Seattle, WA 98145-5005

206-987-2000
1-866-987-2000 （业务联系免费专线）

1-866-583-1527（家庭口译专线） 
www.seattlechildrens.org

行使您的隐私权或提出投诉，您可以联系： 

Children’s Privacy Office（儿童医院隐私权办公室）   
Mailstop RC-402         
PO Box 5371
Seattle, WA 98145-5005             

如果您有投诉，也可以联系：

Office for Civil Rights, Region X（民事权利办公室，地区X）            
U.S. Department of Health and Human Services（美国卫生和公共服务部）   
Mailstop RX-11                           
2201 Sixth Avenue                         
Seattle, WA 98121-1831  

免费口译服务

• 在医院时，您可以询问患者的护士。

• 不在医院时，可免费致电家庭口译专线：1-866-583-1527。请告诉口译员您所
需的人名或分机。

206-987-1200
1-866-987-2000，分机7-1200（免费）

privacy.questions@seattlechildrens.org

206-615-2290
206-615-2296（听力障碍服务）

206-615-2297（传真）

1-800-362-1710（免费）

1-800-537-7697（听力障碍服务）


