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________________________________________________________________________  القانونيا�سم___________  التاریخ
)ا�ولا�سم( )ا�خیرا�سم(   

)ا�وسطا�سم(
___________________________________________________________________________المستعارا�سمأوالمفضلا�سم

أرمل/أرملةأعزبمطلقمتزوج:       ا�جتماعیةالحالة___________________  التأمینفيالمذكورالجنس

ھنامنالتحققالرجاءالموعد،بشأنللتذكیرنصیةرسائلتلقيفيترغبكنتإذا______________لیويالخالھاتف

الخلیويالھاتفالیوميالھاتفالمنزليالھاتف         اªلكترونيالبرید): واحدةحولدائرةضع(المفضلةالتواصلطریقة

________________________________________________________________________ا�ولى؟لغتكھيما
.المكتبمنسقأوالطبیبإخبارالرجاءالخدمات،ھذهإلىبحاجةكنتإذا. تكلفةأيدونمترجمعلىالحصولفيالحقلدیك

_________________________العملصاحبھاتفرقم____________________________________________العملصاحباسم
) _____________________________________________________________الدولة/المدینة(العملصاحبمقرعنوان

)أدناهاªجاباتإحدىحولدائرةوضعیرجى(أث³تیكو؟عنسمعتكیف
•التأمین   •ا�داءفنون•  الریاضيالنادي    •المدرسة•أث³تیكوموقع    •اªنترنت    •إع³ن   
: منظمة/اسمتحدیدالرجاءأخرى  •طبیبمنإحالة    •أث³تیكو�فتة/موقع    •التحملعلىالتدریبمجموعة  •سباق•  محترفریاضيفریق

__________________________________________________

Uلكترونيبالبریدا�تصالعلىالموافقةªا

_____________________________________ : التاليالعنوانعلىاªلكترونيالبریدعبرأث³تیكوبيتتصلأنعلىافقأو

Uالشفويا�تصالعلىالموافقة

ةباالمقدمةالع³جیةللخدماتوالدفعالفوترةبمعلوماتیتعلقفیماالشفويا�تصالالتالیةا�فرادمنكلیتلقىأنعلىأوافق ایمثل � ھذاأنأدرك.  عنيین إذنً
.بيالخاصةالمكتوبةالصحیةالمعلوماتعنبالكشف

_______________________________________الع³قة____________________________________________ا�سم

_______________________________________الع³قة       __  __________________________________________ا�سم

_______________________________________لع³قةا____________________________________________ا�سم
اأوتيصوبریدوتركآخربدیلرقمأوالمنزلھاتفبرقمأث³تیكوأفرادیتصلقدأنھأدرك .  الفواتیرأوالتأمینأوبالموعدالتذكیراتبنودإلىباªشارةشخصیً
مستوىھناكأنوأدركالنصیةالرسائلأوالمكالماتعلىالردجھازأوالصوتي،البریدفيالواردةالموعدمعلوماتعنبالكشفأیضًاالتصریحأعطيكما

.ھذهصالا�تبأشكالالمرتبطةالخصوصیةمخاطرمنمعین  
Uالطوارئحا�تفيا�تصالمعلومات

:الطوارئحالةفيل³تصالشخص

_   ____________________________________________
الھاتفرقم  الع³قة  ا�سم

Uالطبیبمعلومات
_______________________________الھاتف_____________________________________________ حالةاªطبیب

___________________________________________________________________________________________العنوان
_______________________________ وقتال___________________________________ التاریخ: التاليالطبیبموعد

�نعم  أولیة؟رعایةطبیبلدیكھل

ً نرسلأنمناتریدھلنعم،الجوابكانإذا : إكمالالرجاءبك؟الخاصا�ولیةالرعایةطبیبإلىالمراس³تمننسخا
______________________________الھاتف__________________________________________ ا�ولیةالرعایةطبیب

___________________________________________________________________________________________العنوان
Uالتأمین

Arabic
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لانعمتأمینك؟معبكالخاصالعلاجفوائدمنتحققتھل
لانعمالتقویمیة؟السنةھذهخلالالمھني/الطبیعيالعلاجتلقیتھل
) _________________________الفقريالعمودبتقویمالمعالجةذلكفيبما(التقویمیة؟السنةھذهخلالتلقیتھاالتيالعلاججلساتعددكم

Uالسیارةحادث
______________________________________الحادثتاریخلانعم     سیارة؟حادثھذاھل
لانعم    قضیة؟ھذهھل______________________________    الحادث؟ھذاوقعوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

Uالعملمخیم
______________________________________الإصابةتاریخلانعم     معتمدة؟عملمخیمإصابةھذهھل
______________________ الوظیفةاسم_________________________________ الإصابة؟ھذهوقعتوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

. السابقةالصفحةفيالعملصاحبمعلوماتملءمنالتأكدالرجاء*

Uإضافیةطبیةمعلومات
____________بالحمل؟متعلقةآلامأيواجھتِ ھل___________ أسبوع؟كمفيبنعم،جوابككانإذاحامل؟أنتھل
أقلعتأبداًنعمتدخنین؟ھل
متى؟أقلعت،كنتإذا______________ السنین؟عدد_______________ الیوم؟/الحزمعددكمبنعم،الإجابةكانتإذا

______________________
: _________________________________________الأسبوعفيالمشروباتعدد                   لانعمالكحول؟تشربینھل

Uالحوضیةالصحةأنبشالسؤال
لدیكھل. معكالممكنةالعلاجخیاراتمناقشةبكالخاصللمعالجویمكنالمربععلىعلامةوضعالرجاءأدناه،المذكورةالمشاكلمنأيمنتعانيكنتإذا

؟)منتظمةغیرأمعاءحركةأوثانة،الم/الحوضأوالبطنفيألمأوالحوض،قاعفيثقلأوالإجھاد،سلس/بولسلسأي(الحوضاضطراباتمنتاریخ
نعم

Uوالعقاقیرالأدویة
.واحدةلدیككانإذامفصلةقائمةنسخیمكننا. حالیاًتتناولھاالتيطبیةوصفةدونوالأدویةالغذائیةوالمكملاتوالفیتامیناتالأدویةجمیعأسماءتوفیرالرجاء

(ضع دائرة حول الخیار)ناولكیفیة التالكمیة (الجرعة)اسم الدواء
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص______________________ _________________
منشقة لصقة    حقننقط مرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنأقراصمرھم_______________________________________
منشقةنقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________

Uالترفیھیةالأنشطة/الممارساتروتین
)أدناهواحدةحولدائرةضع(الحالي؟نشاطكمستوىھوما

النشاطرطمفالنشاطمرتفعالنشاطمتوسطالنشاطمنخفضقعدة
____________________________________________عادي؟بدنیةلیاقةبروتینتقومأنیمكنكالتيالأسبوعفيالأیامعددكم

.الجنسأوالإعاقةأوالسن،أوالقومي،الأصلأواللون،أوالعرقأساسعلىبالتمییزتقومولاالمدنیة،الحقوققوانینمعأثلاتیكوتتوافق

:أثلاتیكوبمكتبالاتصالیرجىأسئلة،أيلدیككانتإذا
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لانعمتأمینك؟معبكالخاصالعلاجفوائدمنتحققتھل
لانعمالتقویمیة؟السنةھذهخلالالمھني/الطبیعيالعلاجتلقیتھل
) _________________________الفقريالعمودبتقویمالمعالجةذلكفيبما(التقویمیة؟السنةھذهخلالتلقیتھاالتيالعلاججلساتعددكم

Uالسیارةحادث
______________________________________الحادثتاریخلانعم     سیارة؟حادثھذاھل
لانعم    قضیة؟ھذهھل______________________________    الحادث؟ھذاوقعوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

Uالعملمخیم
______________________________________الإصابةتاریخلانعم     معتمدة؟عملمخیمإصابةھذهھل
______________________ الوظیفةاسم_________________________________ الإصابة؟ھذهوقعتوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

. السابقةالصفحةفيالعملصاحبمعلوماتملءمنالتأكدالرجاء*

Uإضافیةطبیةمعلومات
____________بالحمل؟متعلقةآلامأيواجھتِ ھل___________ أسبوع؟كمفيبنعم،جوابككانإذاحامل؟أنتھل
أقلعتأبداًنعمتدخنین؟ھل
متى؟أقلعت،كنتإذا______________ السنین؟عدد_______________ الیوم؟/الحزمعددكمبنعم،الإجابةكانتإذا

______________________
: _________________________________________الأسبوعفيالمشروباتعدد                   لانعمالكحول؟تشربینھل

Uالحوضیةالصحةأنبشالسؤال
لدیكھل. معكالممكنةالعلاجخیاراتمناقشةبكالخاصللمعالجویمكنالمربععلىعلامةوضعالرجاءأدناه،المذكورةالمشاكلمنأيمنتعانيكنتإذا

؟)منتظمةغیرأمعاءحركةأوثانة،الم/الحوضأوالبطنفيألمأوالحوض،قاعفيثقلأوالإجھاد،سلس/بولسلسأي(الحوضاضطراباتمنتاریخ
نعم

Uوالعقاقیرالأدویة
.واحدةلدیككانإذامفصلةقائمةنسخیمكننا. حالیاًتتناولھاالتيطبیةوصفةدونوالأدویةالغذائیةوالمكملاتوالفیتامیناتالأدویةجمیعأسماءتوفیرالرجاء

(ضع دائرة حول الخیار)ناولكیفیة التالكمیة (الجرعة)اسم الدواء
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص______________________ _________________
منشقة لصقة    حقننقط مرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنأقراصمرھم_______________________________________
منشقةنقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________

Uالترفیھیةالأنشطة/الممارساتروتین
)أدناهواحدةحولدائرةضع(الحالي؟نشاطكمستوىھوما

النشاطرطمفالنشاطمرتفعالنشاطمتوسطالنشاطمنخفضقعدة
____________________________________________عادي؟بدنیةلیاقةبروتینتقومأنیمكنكالتيالأسبوعفيالأیامعددكم

.الجنسأوالإعاقةأوالسن،أوالقومي،الأصلأواللون،أوالعرقأساسعلىبالتمییزتقومولاالمدنیة،الحقوققوانینمعأثلاتیكوتتوافق

:أثلاتیكوبمكتبالاتصالیرجىأسئلة،أيلدیككانتإذا
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لانعمتأمینك؟معبكالخاصالعلاجفوائدمنتحققتھل
لانعمالتقویمیة؟السنةھذهخلالالمھني/الطبیعيالعلاجتلقیتھل
) _________________________الفقريالعمودبتقویمالمعالجةذلكفيبما(التقویمیة؟السنةھذهخلالتلقیتھاالتيالعلاججلساتعددكم

Uالسیارةحادث
______________________________________الحادثتاریخلانعم     سیارة؟حادثھذاھل
لانعم    قضیة؟ھذهھل______________________________    الحادث؟ھذاوقعوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

Uالعملمخیم
______________________________________الإصابةتاریخلانعم     معتمدة؟عملمخیمإصابةھذهھل
______________________ الوظیفةاسم_________________________________ الإصابة؟ھذهوقعتوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

. السابقةالصفحةفيالعملصاحبمعلوماتملءمنالتأكدالرجاء*

Uإضافیةطبیةمعلومات
____________بالحمل؟متعلقةآلامأيواجھتِ ھل___________ أسبوع؟كمفيبنعم،جوابككانإذاحامل؟أنتھل
أقلعتأبداًنعمتدخنین؟ھل
متى؟أقلعت،كنتإذا______________ السنین؟عدد_______________ الیوم؟/الحزمعددكمبنعم،الإجابةكانتإذا

______________________
: _________________________________________الأسبوعفيالمشروباتعدد                   لانعمالكحول؟تشربینھل

Uالحوضیةالصحةأنبشالسؤال
لدیكھل. معكالممكنةالعلاجخیاراتمناقشةبكالخاصللمعالجویمكنالمربععلىعلامةوضعالرجاءأدناه،المذكورةالمشاكلمنأيمنتعانيكنتإذا

؟)منتظمةغیرأمعاءحركةأوثانة،الم/الحوضأوالبطنفيألمأوالحوض،قاعفيثقلأوالإجھاد،سلس/بولسلسأي(الحوضاضطراباتمنتاریخ
نعم

Uوالعقاقیرالأدویة
.واحدةلدیككانإذامفصلةقائمةنسخیمكننا. حالیاًتتناولھاالتيطبیةوصفةدونوالأدویةالغذائیةوالمكملاتوالفیتامیناتالأدویةجمیعأسماءتوفیرالرجاء

(ضع دائرة حول الخیار)ناولكیفیة التالكمیة (الجرعة)اسم الدواء
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص______________________ _________________
منشقة لصقة    حقننقط مرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنأقراصمرھم_______________________________________
منشقةنقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________

Uالترفیھیةالأنشطة/الممارساتروتین
)أدناهواحدةحولدائرةضع(الحالي؟نشاطكمستوىھوما

النشاطرطمفالنشاطمرتفعالنشاطمتوسطالنشاطمنخفضقعدة
____________________________________________عادي؟بدنیةلیاقةبروتینتقومأنیمكنكالتيالأسبوعفيالأیامعددكم

.الجنسأوالإعاقةأوالسن،أوالقومي،الأصلأواللون،أوالعرقأساسعلىبالتمییزتقومولاالمدنیة،الحقوققوانینمعأثلاتیكوتتوافق

:أثلاتیكوبمكتبالاتصالیرجىأسئلة،أيلدیككانتإذا
625Enterprise Drive, Oak Brook, IL 60523 |الإلكترونيالبرید| أثلاتیكو.1.877| 630.575.6200: الھاتف:info@athletico.comU30T
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لانعمتأمینك؟معبكالخاصالعلاجفوائدمنتحققتھل
لانعمالتقویمیة؟السنةھذهخلالالمھني/الطبیعيالعلاجتلقیتھل
) _________________________الفقريالعمودبتقویمالمعالجةذلكفيبما(التقویمیة؟السنةھذهخلالتلقیتھاالتيالعلاججلساتعددكم

Uالسیارةحادث
______________________________________الحادثتاریخلانعم     سیارة؟حادثھذاھل
لانعم    قضیة؟ھذهھل______________________________    الحادث؟ھذاوقعوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

Uالعملمخیم
______________________________________الإصابةتاریخلانعم     معتمدة؟عملمخیمإصابةھذهھل
______________________ الوظیفةاسم_________________________________ الإصابة؟ھذهوقعتوولایةمدینةأيفي
____________________________المحاميھاتف_______________________________________ المحاماةمكتب/المحامياسم

. السابقةالصفحةفيالعملصاحبمعلوماتملءمنالتأكدالرجاء*

Uإضافیةطبیةمعلومات
____________بالحمل؟متعلقةآلامأيواجھتِ ھل___________ أسبوع؟كمفيبنعم،جوابككانإذاحامل؟أنتھل
أقلعتأبداًنعمتدخنین؟ھل
متى؟أقلعت،كنتإذا______________ السنین؟عدد_______________ الیوم؟/الحزمعددكمبنعم،الإجابةكانتإذا

______________________
: _________________________________________الأسبوعفيالمشروباتعدد                   لانعمالكحول؟تشربینھل

Uالحوضیةالصحةأنبشالسؤال
لدیكھل. معكالممكنةالعلاجخیاراتمناقشةبكالخاصللمعالجویمكنالمربععلىعلامةوضعالرجاءأدناه،المذكورةالمشاكلمنأيمنتعانيكنتإذا

؟)منتظمةغیرأمعاءحركةأوثانة،الم/الحوضأوالبطنفيألمأوالحوض،قاعفيثقلأوالإجھاد،سلس/بولسلسأي(الحوضاضطراباتمنتاریخ
نعم

Uوالعقاقیرالأدویة
.واحدةلدیككانإذامفصلةقائمةنسخیمكننا. حالیاًتتناولھاالتيطبیةوصفةدونوالأدویةالغذائیةوالمكملاتوالفیتامیناتالأدویةجمیعأسماءتوفیرالرجاء

(ضع دائرة حول الخیار)ناولكیفیة التالكمیة (الجرعة)اسم الدواء
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص_______________________________________
منشقة نقط    لصقة    حقنمرھم     أقراص______________________ _________________
منشقة لصقة    حقننقط مرھم     أقراص_______________________________________
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النشاطرطمفالنشاطمرتفعالنشاطمتوسطالنشاطمنخفضقعدة
____________________________________________عادي؟بدنیةلیاقةبروتینتقومأنیمكنكالتيالأسبوعفيالأیامعددكم

.الجنسأوالإعاقةأوالسن،أوالقومي،الأصلأواللون،أوالعرقأساسعلىبالتمییزتقومولاالمدنیة،الحقوققوانینمعأثلاتیكوتتوافق

:أثلاتیكوبمكتبالاتصالیرجىأسئلة،أيلدیككانتإذا
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. السابقةالصفحةفيالعملصاحبمعلوماتملءمنالتأكدالرجاء*

Uإضافیةطبیةمعلومات
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؟)منتظمةغیرأمعاءحركةأوثانة،الم/الحوضأوالبطنفيألمأوالحوض،قاعفيثقلأوالإجھاد،سلس/بولسلسأي(الحوضاضطراباتمنتاریخ
نعم
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المالیةیةالمسؤولوبیانموافقة

الذینالصحیةالرعایةمجالفيالآخرینوالمساعدینوالمتخصصینالمھنيوالمعالجالطبیعي،المعالجوأفوضأوافقھذا،وبموجب: العلاجعليالموافقة. 1
سائرأوالمھنيالمعالجأوالطبیعيمعالجالأوطبیبيبھایوصيأوضروریةتعتبرأو/وطبیبيیحددھاالتيوالعلاجالرعایةلتوفیررعایتي،فيیشاركونقد

عنھاینتجأنیمكنتقنیاتیشملقدعلاجيأنأدرك. طبیبقبلمنطبیاًتشخیصًالیسالطبیعيالعلاجتشخیصأنأدرك. الصحیةالرعایةفيالمتخصصین
الأنسجةوتعبئةالدم،جریانوتقییدالعضلیةباللفافةالمتعلقالضغطتخفیفالحصر،دونذلك،فيبمادموي،وورمالعلاجبعدوآلامبالجلد،واحمراركدمات،
المعالجإبلاغمسؤولیةاتحملأنيأدرك. المشيفیدیووتحلیلالرميفیدیووتحلیل،®Graston Techniqueأو® Asytmباستخداموالعلاجالمساعدة،الرخوة

أخرىشواغللديكانإذاأوعلاجأيخلالألمأوتعبلأيتعرضتكنتإذاقدمابشأنالصحیةبالرعایةآخرمتخصصأيأوالمھنيالمعالجأوالطبیعي
قدأوالموجودةالأعراضتفاقمإلىالعلاجیؤديأنالممكنومنآخر،إلىشخصمنتختلفالطبیعيالعلاجلتدخلالاستجابةأنأدرك.  علاجيبشأنعالقة
.  إصابةأوألمیسبب

ً المواعیدوجدولةباستمرار،للمعالجةالحضورأھمیةأدرك: بالموعدالحضوراتفاق. 2 جدولةإعادةیتمقدبأنھأقر. تأخیردونموعديإلىوالوصولمسبقا
. اللاحقةالأسابیعفيمتاحةتكونلاقدواحدأسبوعالممنوحةالموعدأوقاتبأنوأقرأدرك. المحددموعديعندقیقة15منلأكثرمتأخرًاوصوليحالموعدي

منأقلبمھلةبإخطارموعدعلىالحفاظفيالفشلأوإلغاء،أنوأدركموعدجدولةإعادةأوإلغاءإلىاحتاجعندماساعة24عنیقللاإخطارتقدیمعلىأوافق
.الموعدنوععلىاعتماداً دولار60أو30قدرهحجزإلغاء/إلغاءرسومإلىسیؤديساعة24

أوالفائتةالمواعیدجمیعبشأنالتأھیلمدیرأو/والعمالتعویضضابطإبلاغأثلاتیكومنیتطلبأنھأدرك: العمالمنالمرضىضاتتعوی
.فقدتھاالتيالمنزلیةالزیاراتجدولةإعادةیجبأنھأردك. الملغاة

،Astymأي(اتالنفقتحملوخدماتالمشتركةالمدفوعاتجمیعتكون:المسؤول�ة عن الدفع. 3 Graston، VGA، VTA،أقر. الخدمةتقدیموقتمستحقة) إلخ
وأنبيالخاصةالحالیةالتأمینبمعلوماتأثلاتیكوتوفیرمسؤولیتيمنأنھأقر. فاتورتيلدفعمالیاًمسؤولاً أكونأثلاتیكو،ليقدمتھاالتيالخدماتفيبالنظرأنھ

قد. الصحیةخطتيإلىالفائدةمستویاتأوالصحيالتأمینتغطیةبخصوصلديتكونقدأسئلةأيتوجیھیجب. یاساتھاوسالتأمینخطةبشأندرایةعلىأكون
أوالمشتركالتأمینأوالمشترك،الدفعأوالخصومات،مثلالشخصیة،مسؤولیتيالرصیدوسیبقىالرسوممنجزءأوكلبيالخاصةالصحيالتأمینخطةتوفر

ضمنتكونالتيالمبالغھذهدفععلىأوافق.  علیھاللحصولمؤھلاً أكونأخرىبرامجأوالطبیة،الرعایةأوالصحي،التأمینیرفضھاأویغطیھالاالتيالرسوم
أصبحتإذا.  مستحقةمبالغأيعنالنھایةفيمسؤولاً سأكونولكنالمجاملة،سبیلعلىالشخصيالتأمینناقلفاتورةسترسالأثلاتیكوأنأدرك. مسؤولیتي
.التحصیللإجراءاتكنتیجةإضافیةمتكبدةتكالیفأيعنمسؤولاً سأكونضروریة،الرسمیةالتحصیلإجراءات

) EFT/ACH(الإلكترونيالأموالتحویلعملیةلإجراءالشیكفيالموجودةالمعلوماتلاستخدامأثلاتیكوأفوضھذا،بموجبفأنابشیك،مبلغأيتدفعدفعتإذا
نفسوفيوقتأقربفيحسابيمنالأموالسحبیتمقدإلكتروني،أموالكتحویلمدفوعاتيمعالجةتمإذاأنھأدرك. حسابيمنمسحوبةحوالةأوواحدةلمرة

.    المالیةالمؤسسةمنأخرىمرةبيالخاصالشیكاتلقىولنالیوم،

.الأشكالمنشكلبأيالدفعمسؤولیةمنیغیرلاالنموذجھذاعلىالتوقیعرفضأنملاحظةیرجى
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يصف هذا الإشعار كيف يمكن استخدام معلوماتك الطبية والكشف عنها وكيفية الوصول إلى هذه المعلومات

لديك حقوق معينة فيما يخص معلوماتك الصحية. يشرح هذا القســم حقوقك وكيفية ممارســتها.

حقوقك

اطلب منا تصحيح أو تعديل سجلك الطبي
• يمكنك أن تسألنا كتابة لتصحيح المعلومات الصحية الخاصة بك 

   التي تعتقد أنها غير صحيحة أو غير كاملة.
• قد نقول »لا« لطلبك ، لكن سنكتب لنخبرك عن السبب.

معلوماتك. حقوقك.
 مسؤولياتنا.

قد نقوم باســتخدام وكشــف معلوماتك الصحية دون تفويض كتابي منك للأغراض التالية:

استخداماتنا و كشوفاتنا

احصل على نسخة إلكترونية أو ورقية من سجلك الطبي
• بإمكانك طلب رؤية أو الحصول على نسخة إلكترونية أو ورقية 

ا. من سجلك الطبي. يمكنك تقديم طلبك خطيً
• سنوفر نسخةً أو ملخصاً عن معلوماتك الصحية خلال 30 يوماً 

من تاريخ طلبك. قد نطلب منك رسوماً معقولة مبنية على 
التكلفة.

المساعدة في إدارة علاج الرعاية الصحية الذي تتلقاه
• قد نستخدم معلوماتك الصحية في توفير وتنسيق رعايتك 

الصحية. مثلًا، قد يكشف المعالج الفيزيائي معلوماتك الصحية 
عند استشارة طبيب العناية الأولية الخاص بك بخصوص حالتك 

الطبية.

عمليات الرعاية الصحية
• قد نستخدم أو نكشف معلوماتك الصحية لمراقبة ودعم 

العملية في منشآتنا.
فمثلًا، تقييم نوعية الخدمات المقدمة، و تنفيذ الرخص واعتماد 

النشاطات ومهام إدارية أخرى.

الدفع
• بإمكاننا استخدام وكشف معلوماتك الصحية للمحاسبة وقبض 

المدفوعات مقابل خدمات الرعاية الصحية الخاصة بك. 
فمثلًا، قد نتصل بمؤمنك ليدفع لنا مقابل الخدمات التي 

قدمناها لك.

الاتصال بالمريض
• قد نتصل بك لنحدد أو نذكرك بمواعيد مستقبلية أو لأمور 

المحاسبة والدفع.

اطلب لائحة تحدد كشف ومع من تشاركنا المعلومات
• يمكنك طلب قائمة ببعض الشكاوى حول معلوماتك الصحية ، 

إن وجدت. لن تتضمن هذه القائمة الإفصاحات المتعلقة بالعلاج 
أو الدفع أو عمليات الرعاية الصحية أو الإفصاحات المحددة التي 

قد تكون طلبتها منا.  
• سنشمل كل المعلومات الصحية التي كشفت لست سنوات قبل 

التاريخ الذي طلبته.
• سنوفر لك ذلك مرة في السنة مجاناً لكننا سنطلب منك رسمًا 
معقولاً مبنياً على التكلفة في حال طلبته مرة أخرى ضمن 21 

شهراً.

احصل على نسخة من إشعار الخصوصية هذا. 
• يمكنك طلب نسخة ورقية من هذا الإشعار في أي وقت ، حتى 

ا. سوف نوفر لك  إذا كنت قد وافقت على استلام الإشعار إلكترونيً
نسخة ورقية على الفور.

• القانون يطلب منا المحافظة على خصوصية وأمن معلوماتك 
الصحية المحمية. يتوجب علينا اتباع الواجبات وممارسات 

الخصوصية الموصوفة في هذا الإشعار.  
• في حال كنت قلقاً بخصوص انتهاكنا لحقوق خصوصيتك، 

بإمكانك الاتصال بموظف الخصوصية لدينا على 630-575-2691 
أو زيارة /www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints بإمكانك 
أيضاً رفع شكوى كتابية إلى وزير الخدمات الصحية والبشرية 

الأمريكية. لن يكون هناك أي انتقام مقابل رفع الشكوى.
• الرجاء تقديم طلب خطي في حال رغبت في ممارسة أي من 

حقوقك المذكورة أعلاه. ستتوفر الاستمارات عند الطلب في أي 
من منشآتنا أو من خلال الاتصال بالرقم الموجود في نهاية هذا 

الإشعار.

حماية معلوماتك الصحية مهم بالنسبة لنا

اطلب مراسلات سرية
• بإمكانك أن تطلب منا الاتصال بك بطريقة معينة )مثلا عبر 

الهاتف الخليوي( أو أن نرسل لك بريداً لعنوان مختلف. 
سنجيب الطلبات المعقولة.

• بإمكانك ان تطلب منا عدم استخدام أو مشاركة معلومات 
صحية معينة للعلاج والدفع أو عملياتنا.

• ليس من المطلوب منا الموافقة على طلباتك وقد نجيب ب »لا« 
في حال قد يؤثر ذلك على العناية بك.

• في حال دفعت لخدمة او مادة رعاية صحية من مالك الخاص 
بالكامل يكون بإمكانك أن تطلب منا عدم مشاركة المعلومات 

لغرض الدفع او عملياتنا مع تأمينك الصحي.
• سنجيب ب«نعم« إلا في حال يطلب منا القانون مشاركة هذه 

المعلومات.

اطلب منا تحديد أو حصر ما نستخدم او نشارك

الإشعار عند حدوث خرق
• سنعلمك في حال حدوث خرق لمعلوماتك الصحية.
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.انتيلوؤسم .كقوقح .كتامولعم
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استمر استخدامنا وإفشاءنا

يمكننا تغيير شروط هذا الإشعار وستطبق التغيرات على المعلومات التي لدينا عنك. الإشعار الجديد سيكون متاحاً عند الطلب، منشوراً في كل من 
.athletico.com منشآتنا وعلى موقعنا

تغييرات شروط هذا الإشعار

ا ، ولكن هذا لن  قد يحصل استخدام أو كشف أخر غير المذكور أعلاه لكن بعد موافقتك الخطية. يجوز لك سحب تفويضك في أي وقت ، كتابيً
يؤثر على أي استخدام أو إفشاء قمنا به بناءً على هذا التفويض.

الاستخدامات والنشر طبقاً للتفويض  

ينطبق إشعار ممارسات الخصوصية على Athletico Holdings, LLC ، شركة ذات مسؤولية محدودة وشركاتها التابعة وشركاتها التابعة الموجهة )بما في 
ذلك دون التحديدAthletico ، شركة محدودة والشركات التابعة لها( )مجموعة Athletico(. الرجاء زيارة موقعنا للحصول على اللائحة الكاملة بمواقع 

.Athletico

في حال كان لديك اي أسئلة أو تود مناقشة هذا الإشعار بمزيد من التفصيل، الرجاء الاتصال بموظف الخصوصية على  الرقم 1962-575-630 أو 
compliance@athletico.com.  يجري العمل بهذا الإشعار من 1 نيسان 2018.

أفراد الأسرة وأخرون مشاركون في رعايتك
• في حال لم تعارض، قد نكشف معلومات صحية ذات صلة لفرد 
من العائلة، قريب أو صديق مقرب مشارك في العناية بك او في 

دفع مصاريف عنايتك. 
فمثلًا، قد نشارك معلومات مع فرد من الأسرة ليساعدك في فهم 

عنايتك، التعامل مع فواتيرك، وبرمجة المواعيد.

الصحة العامة والمسائل المتعلقة بالسلامة
• قد نشارك معلوماتك الصحية في مواقف معينة، مثلًا، الوقاية 

من مرض، الإبلاغ عن اشتباه سوء معاملة أو عنف منزلي، أو 
الوقاية أو التخفيف من خطر محدق بصحة أو سلامة أي أحد.

تعويض العاملين
• قد نكشف معلوماتك الصحية الى الحد المفوض أو الضروري 
للامتثال للقوانين المتعلقة بتعويض العاملين أو برامج أخرى 

مشابهة معترف بها قانونياً. هذه البرامج توفر الفوائد للإصابات 
والأمراض المرتبطة بالعمل.

تطبيق القانون والمهام المتخصصة للحكومة
• قد نكشف معلوماتك الصحية لأغراض تطبيق القانون كما هو 

مسموح في القانون. في ظل ظروف معينة، قد نكشف المعلومات 
الصحية لوحدات الحكومة ذات المهام المتخصصة كالجيش 

الأمريكي تجاوباً مع الطلبات كما هو مسموح في القانون.

كما هو مطلوب بالقانون
• قد نكشف معلومات صحية خاصة بك عند طلبها من قبل 

القانون الفيدرالي، قانون الولاية، أو القانون المحلي.

الاستجابة للدعاوى القضائية والإجراءات القانونية
• قد نكشف معلوماتك الصحية استجابة لمحكمة أو أمر إداري، أو 

استجابة لاستدعاء أو طلبات قانونية مشابهة.

نشاطات الرقابة الصحية
• قد نستخدم أو نكشف معلومات صحية خاصة بك لمنظمات 

الرقابة الصحية من أجل نشاطات مرخصة قانونياً.. 
فمثلًا، تشمل نشاطات الرقابة التدقيق، التحقيقات والتفتيشات 

اللازمة حتى تراقب الحكومة نظام الرعاية الصحية..

إلى شركاء العمل
• قد نكشف معلوماتك الصحية الى »شركائنا في العمل« - أفراد أو 

 .Athletico شركات تقدم الخدمات الى
فمثلًا، شريك عمل قد يشمل الشركة التي تدير مطالبات الفواتير 

لصالح Athletico. في جميع الحالات، نطلب من شركائنا في العمل 
حماية خصوصية معلوماتكم بشكل مناسب..

مراسلات التسويق
• قد نستخدم أو نكشف معلومات صحية خاصة بك مع منظمات 

الرقابة الصحية لنتصل بك بخصوص خدمات علاج، منتجات أو 
مواقع جديدة نعتقد أنها قد تهمك.

إلى الآباء والأوصياء القانونيين للقصر
• كما هو مسموح بالقانون الفيدرالي وقانون الولاية، قد نكشف 

المعلومات الصحية الخاصة بالقصر للأباء والأوصياء.

الأبحاث
• قد نستخدم معلوماتك الصحية لأغراض البحث في ظروف 

معينة وبتفويض منك.

معلومات شديدة السرية
• توفر القوانين الفيدرالية وقوانين الولاية حماية خصوصية إضافية 

لمعلومات صحية سرية معينة. تشمل المعلومات التي تتعامل 
مع الصحة العقلية، مرض نقص المناعة المكتسبة، علاج ادمان 

الكحول والمخدرات.
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