
 الموافقة على تبادل المعلومات بالوسائل الإلكترونية

 

خطٌا، بالبرٌد الإلكترونً، رسالة على الهاتف، إلخ. للحفاظ  –فالً مدٌكال سنتر ٌود التواصل معكم بالطرٌقة التً ترغبونها 

تتبع  خصوصٌةعلى خصوصٌتك، فإن مجموعة من الخٌارات ممكن أن تشتمل، مثلا، على رسالة خطٌة لمعلومات غٌر

ماي تشارت هو تطبٌق  ماي تشارت هو الخٌار الأأمن والأسهل إلى حد بعٌد. .خصوصٌةبرسالة سرٌة حول معلومات 

تشارت آمن وسري لٌحفظ ي على الكمبٌوتر. إن طلب ما إلكترونً ٌسمح لك بالتواصل مع طبٌبك وترتٌب معلوماتك الصحٌة

 خصوصٌة معلوماتك الصحٌة المحمٌة.

مدٌكال سنتر إعلامك بأن تبادل المعلومات الإلكترونٌة خارج ماي تشارت ٌكون غٌر سري، لذا فمن  ٌقتضً على فالً

الممكن أن تعترض معلوماتك من قبل طرف ثالث. عندما نتواصل معك عبر تصامٌم إلكترونٌة خارج ماي تشارت، فسوف 

ن لن نتشارك فً الحدٌث عن معلوماتك لموعدك. نح نتشارك فً الحدٌث عن معلومات عامة، مثل عناوٌن أو تعلٌمات

معلومات  ضمن هذه المعلومات علىتتالصحٌة المحمٌة. "المعلومات الصحٌة المحمٌة" هً معلومات صحٌة تعرَف شخصٌا. 

دٌموغرافٌة، مثلا، العمر والعنوان والبرٌد الإلكترونً، وتتعلق بحالتك أو صحتك الجسدٌة أو النفسٌة، سواء فً الماضً أو 

  حاضر أو فً المستقبل. كما تتعلق أٌضا بخدمات الإهتمام الصحً. فً ال

 هناك مواد أخرى تؤخذ بالإعتبار عند استعمال البرٌدالإلكترونً وتصامٌم إلكترونٌة أخرى )مثل الرسائل  الخطٌة(: 

ممكن أن ترسل وتطبع وتحفظ با ستمارات ورقٌة وإلكترونٌة -          

  ممكن أن ترسل إلى العنوان الخطأ من قبل أي طرف -      

الحق فً تسجٌل ومعاٌنة الرسائل الإلكترونٌة لدى موفرو الخدمة -        

التوزٌع غٌر مضمون -        

 أنت كمرٌض، تقع علٌك المسؤولٌات التالٌة:

ً الحالات الطبٌة الطارئة أو إرسال معلومات أن توافق على ألا تستعمل البرٌد الإلكترونً أو الرسائل الخطٌة ف -      

 حساسة   

أو رقم التلٌفون-مدٌكال حول أي تغٌرات فً عنوان البرٌد الإلكترونً و إعلام مركز تسجٌل فالً -       

إذا اخترت التوقف عن إستعمال التواصل الإلكترونً خارج ماي تشارت، نرجو أن تعلم موظفً التسجٌل. -       

إلى أنك أعلمت بالمجازفات المصحوبة مع التصاميم الإلكترونية لتبادل المعلومات وأنك توافق على تحمل  يرإن توقيعك يش

 المسؤوليات المبينة أعلاه.
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