
 
 تأييد

  خصوصی حريم اصول اعلاميه

 
 مشتری اطلاعات

 وسط: نام نام: خانوادگی: نام

 مشتری: با رابطه بنويسيد: را نامتان نيستيد، مشتری خودتان اگر

 

 است. شده آورده ديگران به آنها ارائه و شما پزشکی اطلاعات از ما استفاده نحوه درباره اطلاعاتی ما، خصوصی حريم اصول اعلاميه در
 کنيد. مطالعه کامل طور به را آن که خواهيم می شما از

 طريق از را شده اصلاح اعلاميه از نسخه يک دهيم، تغيير را مان اعلاميه اگر کند. تغيير است ممکن ما خصوصی حريم اصول اعلاميه
 کرد. خواهيد دريافت درمانيتان مسائل با مرتبط پرسنل با تماس طريق از يا org.cosdcompliance.www ،آدرس به ما کانتی وبسايت

 بگيريد: تماس مراجع اين با داريد، ما خصوصی حريم اعلاميه مورد در ديگری سؤال اگر

 HHSA خصوصی حريم به مربوط امور به رسيدگی مسئول
 ديگو سن کانتی

 آدرس: به آژانس اصول از پيروی دفتر
P.O. Box 85524 (Mail Stop:P501) 

San Diego, CA 92186-5524 
(619) 338-2808 

 .ام کرده دريافت را ديگو سن کانتی خصوصی حريم اصول اعلاميه که کنم می تأييد من

 امضا:
 

 :يختار
 

 1 از 1 فحهص HHSA 2017/09 06-23 فرم

http://www.cosdcompliance.org/
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