
 

 AMHARIC 
 ሞንትጎሜሪ ካውንቲ  የጤና Eና የሰብዓዊ Aገልግሎት ክፍል  

የግል ምስጢር ጥበቃ Aሠራሮች ማስታወቂያ 
Aማርኛ 

NOTICE OF PRIVACY PRACTICES 
 

 

ይህ ማስታወቂያ የEርስዎ የጤና Eና ሌላ የግል መረጃዎ Eንዴት በጥቅም ላይ Eንደሚውል 
ወይም Eንዴት ለሌላ Eንደሚገለጽ Eንዲሁም Eርስዎ ይህንን መረጃ Eንዴት ለማየት Eንደሚችሉ 

ይዘረዝራል።  Eባክዎ ይህንን በጥንቃቄ ይመልከቱ 

Aገልግሎቶቻችን Eና የምንሰበስበው ማስረጃ 
የሞንትጎሜሪ ካውንቲ የጤና Eና የሰብዓዊ Aገልግሎቶች ክፍል (ዲኤችኤችኤስ) Aንድ ትልቅ የልዩ ልዩ 
Aገልግሎት ድርጅት ሲሆን የሚሰጣቸው Aገልገሎቶችም የጤና፡ የAEምሮ ጤና፡ የተከለከሉ Eጽዋት 
መጠቀም፡ የልጅ ደህንነት የገቢ ድጋፍ Eና ሌሎች ሕብረተሰብ Aገልገሎቶች።  Aገልገሎቶችን ለEርስዎ 
ለመስጠት የዲኤችኤችኤስ ሠራተኞች ብዙ የግል መረጃዎችን ይጠይቁዎታል  በመዝገብዎ ውስጥም 
ያስቀምጧቸዋል።  ይህ መረጃ የሚከተሉትን ይጨምር ይሆናል፡ 
 

• Eንደ ስምዎ፡ Aድራሻ፡ የስልክ ቁጥር፡ የልደት ቀን Eና ሶሻል ሴኪውሪቴ ቁጥር ያሉ ማንነትዎን 
የሚየረጋግጡ መረጃዎች።  

• የገንዘብ መረጃ፡ ይህ መረጃ የሚያካትተው ስለ ስምዎ፡ በባንክ ያሉዎት ሂሳቦች ወይም ሌላ ሃብት 
Eንዲሁም ያለዎትን ማናቸውንም የIንሹራንስ ሽፋን። 

• በምስጢር የሚያዝ የጤና መረጃ ስለ Aለፈው ፡ ሰላሁኑ ወይም ሰለወደፊቱ የጤና ወይም AEምሮ 
ጤና ሕክምን የሚነግረንን ማናቸውንም መረጃ ይጨምራል። 

• ስለ ጥቅሞች መረጃ ወይም Eርስዎ Aሁን ስለሚያገኟቸው ወይም ሰለተሰጡዎ Aገልገሎቶች።  
 

የኛ ኃላፊነቶች 
የርስዎን የጤና Eና ሌሎች የግል መረጃዎቸዎን ምስጢርነት የፌዴራል Eና የEስቴት ሕጎች ይጠብቃሉ 
Eኛም Eነዚያን ሁሉ ሕጎች Aክብረን Eንከተላለን።    መረጃዎን በደህና ሁኔታ ጠብቀን ለማስቀመጥ 
ተገቢ Eርምጃዎችን Eንወስዳለን፡ መረጃዎን Eንጠቀምበታለን (በዲኤችኤችኤስ ውስጥ Eናጋራለን) 
Eንዲሁም ለሌላ Eንገልጻለን (ከዲኤችኤችኤስ ውጭ Eናጋራለን) ይህንንም የምናደርገው ሥራችንን 
ለማከናወን Aስፈላጊ በሆነበት ጊዜ Eና በሕግ በተፈቀደ ወይም በታዘዘ ጊዜ ብቻ ይሆናል።     
 
ከዚህ በታች ከተዘረዘሩት በስተቀር በሌላ ምክንያት የርስዎን መረጃ Eኛ መጠቀም ወይም ለሌላ መግለጽ 
ካስፈለገን፡ የEርስዎን የጸሑፍ ፈቃድ Eንጠይቃለን። የሰጡንን ማናቸውንም የጽሑፍ ፈቃድ የመሰረዝ 
መብት Aለዎ።   የሰጡትን ፈቃድ ከሰረዙ፡ የሰጡንን ፈቃድ መሠረት በማድረግ ቀደም ሲል ያደረግነውን 
የመረጃዎ መጠቀም ወይም መግለጽ Aይመለከትም።   
 
ይህንን የግል ምስጠር ጥበቃ Aሠራሮች ማስታወቂያ Eንድንሰጥዎ Eና ተከታትለን Eንድንፈጽም ሕግ 
ያስገድደናል።  የዚህን ማስታወቂያ Aንቀጾች Eና የግል ምስጠር ጥበቃ Aሠራሮችንን ለመለወጥ Eና 
ይህም ለውጥ Aኛ ዘንድ ባስቀመጥናቸው የጤና Eና ሌሎች የግል መረጃዎች ላይ ሁሉ ተፈጻሚ 
ለማድረግ መብት Aለን።  በሚቀጥለው ቢሮAችንን በሚጎበኙበት ጊዜ በግል ምስጢር ጥበቃ Aሠራሮችን 
ላይ ስለተደረጉ ማናቸውም ለውጦች Eናሳውቅዎታለን። ወቅታዊው ማስታወቂያችን በEንግዳ ማረፊያ 
ክፍሎቻችን Eና በዲኤችኤችኤስ ድረ ገጽ ላይ በwww.montgomerycountymd.gov ይገኛል።  
 

Eንዴት ያለ Eርስዎ የጽሑፍ ፈቃድ መረጃ Eንደምንጠቀም ወይም ለሌላ Eንደምንገልጽ  
 

• ለሕክምና Eና Aገልገሎቶች፡   
ከርስዎ ጋር የሚሠሩ የዲኤችኤችኤስ ሠራተኞች ለEርስዎ የተቀነባበረ ሕክምና Eና Aገልገሎቶች 
ለመስጠት የEርስዎን የጤና Eና ሌሎች የግል መረጃዎች ይጠቀሙባቸው ይሆናል።  ምሳሌዎች፡ 
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o ከክሊኒኮቻችን ውስጥ ባንዱ የጤና Eንክብካቤ የሚያገኙ Eና ለሌላ Eንደ መኖሪያ 
ቤት Eርዳታ ወይም የገቢ ድጋፍ ለማግኘት ለማመልከት ከፈለጉ፡ የርስዎን ጉዳይ 
የያዙት ሠራተኛ ወደ ሌላ በመምራት Eና የብቁነት መረጃን በመጋራት Eነዚህን 
Aገልግሎቶች Eንዲያገኙ ይረዱዎት ይሆናል።   

o ከAንድ በላይ የዲኤችኤችኤስ Aገልግሎት የሚቀበሉ ከሆኑ፡ Aስፈላጊ በሆነ ጊዜ 
Aንድ የተቀነባበረ Eቅድ ለማውጣት የEርስዎን ጉዳይ የያዙት ሠራተኞች Eርስ 
በርሳቸው ለመነጋገር ይችላሉ።  

 
በሚከተሉት ፕሮግራሞች የሚሠሩ የዲኤችኤችኤስ ሠራተኞች ያለ Eርስዎ ፈቃድ የፕሮግራም 
መረጃዎችን በሌሎች ፕሮግራሞች Aገልግሎት ለሚሰጡዎ ሠራተኞች ለማካፈል Aይችሉም። 

o Aልኮል Eና የተከለከሉ Eጽዋት ያላግባብ መጠቀም ሕክምና 
o የቤት ውስጥ በደል፡ የግብረ ሥጋ ጥቃት ወይም የወንጀል ሰላባ Eርዳታ ፕሮግራሞች 
o በ1974 የቤተሰብ የትምህርት መብቶች Eና ምሥጢርነት ሕግ “የትምህርት 

ማስረጃዎች” የተባሉ ማስረጃዎችን የሚያስቀምጡ የዲኤችኤችኤስ ፕሮግራሞች  
 

የዲኤችኤችኤስ ሠራተኞች የEርስዎን መረጃ ለሕክምና Eና ለAገልግሎት ከዲኤችኤችኤስ ድርጅቶቻችን 
ውጭ ከሌሎች ሰዎች ጋር የሚጋሩት በEርስዎ የጽሑፍ ፈቃድ ወይም በፌዴራል ወይም በEስቴት ሕግ 
በተፈቀደው መሠረት ይሆናል። ለምሳሌ፡የጤና Eንክብካቤ የሚያደርጉልዎ የኛ የዲኤችኤችኤስ 
ሠራተኞች የEርስዎን የጤና መረጃ ሕክምና Eያደረጉልዎ ላሉ የውጭ የጤና ተንከባካቢዎች Eንዲያጋሩ 
የፌዴራል Eና የEስቴት ሕግ ይፈቅዳል።  

 
•  ለክፍያ፡ ለተደረገልዎ የጤና ወይም የAEምሮ ጤና Aገልግሎቶች ክፍያ ለመቀበል Eንዳስፈላጊነቱ 

የEርስዎን የጤና ወይም የግል መረጃ Eንጠቀምበት ወይም Eንጋራ ይሆናል።  ለምሳሌ፡ ለተደረገልዎ 
ሕክምና ከሜዲኬድ ወይም ከሜዲኬር ክፍያ ለመጠየቅ መረጃዎን Eንጠቀም ይሆናል። 

 
•  ለጤና Eንክብካበቤ/የሥራ Eንቅስቃሴዎች  የEኛን ፕሮግራሞች Eና Eንቅስቃሴዎች ለማስተዳደር 

የEርስዎን የጤና ወይም የግል መረጃ Eንጠቀምበት ወይም ለሌላ Eንገልጽ ይሆናል።  ለምሳሌ፡ በክፍሉ 
በኩል የሚያገኙትን የAገልግሎት ጥራት ለመመርመር ጉዳይዎን መዝገብ የዲኤችኤችኤስ ሠራተኞች 
ወይም የውጭ Oዲተሮች ይመለኩቱ ይሆናል።  

 
• ለቀጠሮዎች ወይም ለማስታዎቂያዎች፡  ቀጠሮ ለመያዝ ወይም ስለ ቀጠሮ ለማስታወስ፡ ወረቀት 

ጽሑፎችን ለማጠናቀቅ፡ ሊፈልጓችው ስለሚችሉ ስለሌሎች የተዛመዱ Aገልግሎቶች ጥቅሞች ወይም 
Aገልግሎቶች ለማስታወቅ ወይም በድንገተኛ Aደጋ ጊዜ ለመገናኘት ከEርስዎ ወይም ከተወካይዎ ጋር 
Eንገናኝ ይሆናል። 

 
• የሥራ ተባባሪዎቻችን፡   Eንደ የገንዘብ ሂሳብ ወይም የሕግ Aገልግሎቶች፡ ዘገባ ትንተና፡ Eና ችሎታ 

መረጋገጥን Eንዲሁም የAገልግሎት ጥራት ማረጋገጫ ምርመራን ያሉ የAስተዳደር Eና የድጋፍ 
Aገልግሎቶች ከሚያቀርቡ ከዲኤችኤችኤስ ውጭ ከሆኑ ሰዎች ጋር ስምምነቶች Aሉን። Eነዚህ ሰዎች 
የሥራ ተባባሪዎች ተብለው ይጠራሉ። Eነዚህን Aገልግሎቶች ለEርስዎ Eንዲሰጡዎ የEርስዎን መረጃ 
ለሥራ ተባባሪዎች Eንገልጽ ይሆናል።  ሆኖም የሥራ ተባባሪዎች የEርስዎን መረጃ በጥብቅ ምስጢርነት 
Eንዲይዙ Eናዝዛቸዋለን።  

 
• የEርስዎ ቤተሰብ፡ ጓደኞች Eና በEርስዎ Eንክብካቤ የሚሳተፉ ሌሎች  የርስዎን መረጃ ለEርስዎ 

ቤተሰብ፡ Eና በEርስዎ Eንክብካቤ የሚሳተፉ ሌሎች Eንገልጽ ይሆናል። ለምሳሌ፡ የቤት ውስጥ 
Eንክብካቤን ከሚያ/ምታ/ዘጋጅ Aካለ መጠን ለደረሰ/ሰች ልጅዎ ጋር ስለ የሕመምዎ ሁኔታ Eንወያይ 
ይሆናል።  ይህንን መረጃ ከቤተሰብዎ ጋር Eንዳንጋራ ከፈለጉ፡ ይህን ሊጠይቁ ይችላሉ Eኛም 
Aናደርግም።  Eርስዎ በጽሑፍ ፈቃድ ካልሰጡን በስተቀር፡ ሰለ AEምሮ ጤናዎ ወይም ስለ ተከለከለ 
Eዋጽት Aላግባብ መጠቀም ታሪክዎ፡ ወይም በቤተሰብዎ  ስለሚደረገልዎ Eንክብካቤ የEርስዎን መረጃ 
Aንጋራም።  

 
• ለመንግሥት ፕሮግራሞች፡  Eንደ ሶሻል ሴኪውሪቲ ጥቅሞች ካሉ ሌሎች የመንግሥት ፕሮግራም ጥቅሞች 

ብቁ Eንደሆኑ ለማጣራት፡ የርስዎን የጤና Eና ሌሎች የግል መረጃዎች Eንገልጽ ይሆናል።   
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• ለሕዝብ ጤና ጥበቃ ተግባሮች፡  ለሕዝብ ጤና ጥበቃ ተግባሮች የርስዎን የጤና መረጃ Eንጠቀምበት 
ወይም ለሌላ Eንገልጽ ይሆናል። ለምሳሌ፡ ለተላላፊ በሽታ ተጋልጠው ከሆኑ (በግብረ ሥጋ ግንጁነት 
የሚተላለፍ በሽታ)፡ ይህንኑ ለEስቴቱ Eንገልጽ ይሆናል Eንዲሁም የዚህን በሽታ ስርጭት ለመከላከል 
ሌሎች Eርምጃዎችንም Eንወስድ ይሆናል።  

 
• ስለ በደል Eና ችላ ስለ ማለት ማስታዎቅ Eና ምርመራዎች፡  በልጆች ላይ Eና በAዋቂ ላይም Eንደ ልጅ 

ተፈጽሟል ተብሎ ስለሚጠረጠር በደል Eና ችላ  ማለት መግለጽና ማስታወቅ Eንዳለብን ሕግ 
ያስገድደናል።  

 
• ጉዳትን ለማስወገድ፡ ዲኤችኤችኤስ በAንዳንድ ሁኔታዎች ስለ Eርስዎ የጤና ወይም ሌላ የግል መረጃ 

ለሕግ Aስከባሪ ይገልጽ ይሆናል። ለምሳሌ፡ ከሠራተኞቻችን መካከል ባንዱ ላይ  ወይም በሌላ ደምበኛ 
ላይ ጉዳት ካደረሱ ወይም በንብረታችን ላይ ጉዳት ካደረሱ ወይም ባለሙያ ሠራተኞቻችን Eርስዎ 
በሌሎች ሰዎች ወይም በራስዎ ላይ ከበድ ጉደት ያደርሳሉ ብለው ካመኑ፡ ለሕግ Aስከባሪ Eናስታውቃለን።  
Eንዲሁም ዲኤችኤችኤስ Eንደ የAሸባሪ ጥቃት ወይም ድንገተኛ ደራሽ ከፈተኛ Aደጋ ባለ Aጋጠሚ ጊዜ 
የርስዎን የጤና ወይም ሌላ የግል መረጃ  ይገልጽ ይሆናል።  

 
• ለሬሳ መርማሪዎች፡ የመቃብር ቤት ዲሬክተሮች፡ የሞትን ምክንያት መርማሪዎች Eና የAካለ መስጠት። 

ዲኤችኤችኤስ ሞትን የሚመለከት የጤና መረጃ ለሬሳ መርማሪዎች፡ የመቃብር ቤት ዲሬክተሮች፡ Eና 
Eንዲሁም የAካል ክፍል፡ ዓይን ሥጋ መስጠት ወይም ለመተካት ለተፈቀደላቸው ድርጅቶች ይገልጽ 
ይሆናል።  
 

• ለምርምር ተግባር፡  ባንዳንድ ሁኔታዎች ለሕክምና ምርምር ጥናት የርስዎን የጤና መረጃ Eንጠቀምበት 
ወይም Eንገልጽ ይሆናል።  ላንድንድ ጉዳዮች፡ የርስዎ የጽሑፍ ፈቃድ ይፈለጋል።  የምርምር ጥናቶች Eና 
መግለጫዎች ሰዎችን በስም ለይተው Aይገልጹም። 

 
• ለፍርድ ቤት ክርክሮች፡ በሕግ ወይም በፍርድ ቤት ትEዛዝ ለፍርድ ቤቱ ስለ Eርስዎ መረጃ 

Eንድናቀርብ Eንታዘዝ ይሆናል። 
 
• ሕግ በሚያዝዘው መሠረት፡  የርስዎን የጤና ወይም ሌላ የግል መረጃ Eንድንገልጽ Aንድ 

ሕግ ወይም ደንብ የሚያዝዘን ከሆነ ይህንኑ መፈጸም Aለብን።  
 

የAልኮል ወይም የተከለከለ Eዋጽት Aላግባብ መጠቀም ፕሮግራም መረጃ Eንዴት 
Eንደምንጠቀም ወይም Eንደምንገልጽ 

የAልኮል ወይም የተከለከለ Eዋጽት Aላግባብ መጠቀም ሕክምና መረጃ በምሥጢር መያዝ በፌዴራል 
ሕግ Eና ደንቦች የተጠበቀ ነው።   ከታች በመለከቱት ካልሆነ በቀር በAጠቃላይ፡ ከAልኮል ወይም 
ከተከለከለ Eዋጽት Aላግባብ መጠቀም ሕክምና ጋር የተዛመደ የEርስዎን መረጃ Aንጠቀምም ወይም 
Aንገልጽም። 

o የጽሑፍ ፈቃድዎን ከሰጡን  
o መግለጹ በፍርድ ቤት ትEዛዝ ከተፈቀደ  
o መግለጹ የሚደረገው በAደገኛ ድንገተኛ ሕመም ወቅት ለሕክምና ሠራተኞች 

ወይምምርምር ለማካሄድ ችሎታው ላላቸው ሠራተኞች፡ ለOዲት ወይም ለፕሮግራም 
ግምገማ። 

 
የEርስዎን መረጃ የሚመለከቱ መብቶችዎ  

የሚከተሉት መብቶች Aሉዎት፡ 
• የግል ምስጠር ጥበቃ Aሠራሮች ማስታወቂያ Aንድ ቅጂ የማግኘት።  ጥያቄ ሲቀርብ ይህ 

ማስታወቂያ በተለያየ ቅርጽ ይቀርባል። 
• ሁልጊዜ ከምንገናኝበት ይልቅ ሌላ ሥፍራ Eንድንናገኝዎ ወይም ሌላ ዘዴ በመጠቀም Eርስዎ 

ጋር Eንድንገናኝ Eኛን ለመጠየቅ።  ለምሳሌ፡ ከቤትዎ መጥተን ከመገናኘት ይልቅ በስልክ 
ወይም በደብዳቤ Eንድንገናኝዎ ሊጠይቁ ይችላሉ።  

• ስለ Eርስዎ ያስቀመጥነውን መረጃ ማየት፡ መመርመርና ቅጂ ማግኘት። ይህንን ጥያቄ በጽሑፍ 
ማቅረብ Aለብዎ፡ የመረጃዎን ቅጂ ለማዘጋጀት ለሚያስፈልገው ወጭ ክፍያ Eንዲያደርጉ ይጠየቁ 
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ይሆናል። መረጃዎን ለመመርመር ወይም ቅጂ ለማግኘት መብትዎን የማንሰጥባቸው Aንዳንድ 
ሁኔታዎች Aሉ።  ይህ ከሆነ፡ ለምን ይህንን ውሳኔ Eንዳደረግን Eንገልጻለን Eንዲሁም Eምቢታው 
Eንደገና Eንዲመረመርልዎ Eንዴት Eንደሚጠይቁ ወይም Eንዴት የAቤቱታ ፋይል 
Eንደሚከፍቱ። 

• Eኛ ያስቀመጥነው መረጃ የተሳሳተ ወይም ያልተሟላ ነው የሚል ስሜት ካለዎ፡ መረጃዎ 
Eንዲሻሻል (Eንዲለወጥ) ጥያቄ ማቅረብ። ይህንን ጥያቄ በጽሑፍ ማቅረብ Aለብዎ።  በAንዳንድ 
ሁኔታዎች ለውጡን Eንድናደርግ Aንገደድም።  ለውጡን ለማድረግ ካልተስማማን፡ ለምን Eንደሆነ 
Eንገልጻለን Eንዲሁም ከኛ Eንቢታ ጋር ባለመስማማት የጸሑፍ መግለጫ ለኛ ለመስጠት ስላለዎ 
መብት Eንገልጽልዎታለን።   

• ከኤፕሪል 14/2003 ወዲህ የEርስዎን መረጃ ስላደረግነው ዝርዝር መግለጫ ማግኘት (Aንድ ግልጽ 
ዝርዝር)።  ይህ መግለጫ ለሕክምና፡ ለክፍያ ወይም ለጤና Eንክብካቤ ዓላማ ለሌላ መግለጽ 
ወይም በEርስዎ ፈቅደውልን ያደረግነውን ለሌላ መግለጽ Aይጨምርም። ይህንን ጥያቄ በጽሑፍ 
ማቅረብ Aለብዎ። 

• የርስዎን መረጃ ለEርስዎ ቤተሰብ፡ Eና ለሌሎች በEርስዎ Eንክብካቤ ለሚሳተፉ ሰዎች 
Eንዳንጋራ ጥያቄ ማቀረብ። 

• የጤና መረጃዎን ለሕክምና/Aገልግሎት፡ ለክፍያ ወይም ለጤና Eንክብካቤ ተግባር ዓላማ 
Eንዳንጠቀምበት ወይም ለሌላ Eንዳንገልጽ ጥያቄ ማቀረብ። Eነዚህ ጥያቄዎች በጽሑፍ መቅረብ 
Aለባቸው።  ለነዚህ ጥያቄዎች ተስማምተን Eንደንፈጽም Aንገደድም፡ ከተስማማን ግን፡ ለEርስዎ 
ድንገተኛ Aደጋ ሕክምና መረጃውን መግለጽ ካላስፈለገን በስተቀር፡ስምምነቱን Aክብረን መፈጸም 
Aለብን።  ጥያቄዎን ለመቀበልና ለመፈጸም ካልቻልን ለምን Eንደሆነ Eንገልጻለን። 

• የAቤቱታ ክስ ፋይለ ለመክፈት ወይም Aንደ ችግርን ለማስታወቅ።  
 

ጥያቄ Eንዴት Eንደሚቀርብ 
ስለ Eኛ የግል ምስጢር ጥበቃ Aሠራሮች ጥያቄ ካለዎ ወይም ከላይ ከተዘረዘሩት ውስጥ ማንኛውንም 
ከፈለጉ ከEርስዎ ጋር ከሚሠሩት ሠራተኛ ጋር ይገናኙ፡ ወይም በዚህ ማስታወቂያ መጨረሻ ላይ 
Aድራሻቸው ከተዘረዘረው የኛ የምሥጢርነት ባለሥልጣን ጋር ይገናኙ። በጽሑፍ መቅረብ ስላለባቸው 
ጥያቄዎች የዲኤችኤችኤስ የደምበኞች ጥያቄ ማቅረቢያ ቅጽ Eንዲጠቀሙ Eንጠይቃለን።  ጥያቄ 
ማቅረቢያውን ቅጽ ከማናቸውም የዲኤችኤችኤስ ቢሮ ወይም የEኛ የምሥጢርነት ባለሥልጣን በመጠየቅ 
ለማግኘት ይችላሉ። 
 

የክስ Aቤቱታ ለማቅረብ ወይም ችግርን ለመግለጽ 
Eኛ የርስዎን መረጃ Eንዴት Eንደተጠቅምንበት ወይም ለሌላ ስለ ገለጽንበት የክስ Aቤቱታ ለማቅረብ 
ወይም ችግርን ለመግለጽ Eኛ የምሥጢርነት ባለሥልጣን በሚከተለው Aድራሻ ያነጋግሩ።  
  
Privacy Officer 
Montgomery County Department of Health and Human Services 
401 Hungerford Drive 
Rockville, MD  20850 
240-777-3050 (Voice) 240-777-1398 (TTY) 
 
የክስ Aቤቱታ በማቅረብዎ ወይም ችግርን በመግለጽዎ ወይም በሚደረግ ምርመራ ላይ ትብብርን 
በማሳየትዎ Aንዳችም ተቃራኒ Eርምጃ Aንወስድብዎትም Eንዲሁም የሚያገኟው ጥቅሞች Eና 
Aገልግሎቶች በማናቸውም መንገድ ለውጥ Aይደረግባቸውም። 
 
የክስ Aቤቱታዎ ወይም ቅሬታዎ የEርስዎን የጤና መረጃ Eንዴት Eንደተጠቀምን ወይም ለሌላ 
Eንደገለጽን ከሆነ፡ ከሚከተለው ጋርም መገናኘት ይችላሉ።  
 
Region III, Office for Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services 
150 S. Independence Mall West, Suite 372 
Public Ledger Building, Philadelphia, PA 19106-9111 
215-861-4441 (voice) 215-861-4441 (TDD) 1-800 368-1019 (Hotline) 

 
 


