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ແຈງ້ການກ່ຽວກບັວທິກີານປະຕບິດັຕ່ໍຄວາມເປນັສ່ວນຕວົ – 

ໂຄງການ FORWARDHEALTH 
(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES – FORWARDHEALTH PROGRAMS) 

ແຈງ້ການສະບບັນີອ້ະທບິາຍໃຫຮູ້ວ່້າຂໍມູ້ນທາງການແພດກ່ຽວກບັຕວົທ່ານອາດຖກືນາໍໃຊ ້ແລະ ເປດີເຜຍີໃນກລໍະນໃີດແດ່ ແລະ ເຮດັ 

ແນວໃດທ່ານຈຶ່ ງຈະເຂົາ້ເຖງິບນັດາຂໍມູ້ນເຫຼົ່ ານີໄ້ດ.້ ກະລຸນາອ່ານຢ່າງລະມດັລະວງັ. 

ແຈງ້ການສະບບັນີບ່ໍ້ມຜີນົກະທບົຕໍ່ ປະໂຫຍດ ແລະ ສດິທໃິນການໄດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

ແຈງ້ການສະບບັນີໄ້ດຖ້ກືສົ່ ງໄປຫາຜູທ້ີ່ ໄດສ້ະໝກັເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການ ForwardHealth ດັ່ ງຕໍ່ ໄປນີ:້ Medicaid (MA, Medical 
Assistance, T-19); BadgerCare Plus; Family Care; Medical Assistance Purchase Plan (ແຜນການຈດັຊືຄ້ວາມ 

ຊ່ວຍເຫຼອືດາ້ນການປິ່ ນປວົສຸຂະພາບ) (MAPP); Program for all Inclusive Care for the Elderly (ໂຄງການດູແລຜູສູ້ງອາຍຸ 

ແບບຄບົວງົຈອນ) (PACE); Partnership; Community Options Program-Waiver (ການສະຫຼະສດິໂຄງການຕວົເລອືກ 

ຊຸມຊນົ); Community Integration Program II (ໂຄງການຮ່ວມກນັຂອງຊຸມຊນົ II); Community Integration Program 1A 

(ໂຄງການຮ່ວມກນັຂອງຊຸມຊນົ 1A); Community Integration Program 1B (ໂຄງການຮ່ວມກນັຂອງຊຸມຊນົ 1B); ແລະ IRIS 
(Include, Respect, I Self-Direct) (ລວມທງັ, ເຄາົລບົ, ຂອ້ຍເຮດັເອງ). 

Spanish – Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono 1-800-362-3002 
Russian – Если вам не всё понятно в этом документе, позвоните по телефону 1-800-362-3002 
Hmong – Yog tias koj xav tau kev pab txhais lus los sis pab kom nkag siab cov ntawv no, thov hu rau  

1-800-362-3002 
Laotian – ຖາ້ທ່ານຕອ້ງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼອືໃນການແປພາສາ ຫຼ ືເຂົາ້ໃຈເອກະສານນີ,້ ກະລຸນາໂທຫາເບ ີ1-800-362-3002 

ຄວາມຮບັຜດິຊອບຄວາມເປນັສ່ວນຕວົ 

ໂຄງການ ForwardHealth ຂອງ Wisconsin’s Department of Health Services (ພະແນກບໍລກິານດາ້ນສຸຂະພາບຂອງລດັວສິ 

ຄອນຊນິ) (DHS) ມພີນັທະປົກປອ້ງຄວາມເປນັສ່ວນຕວົຂອງຂໍມູ້ນດາ້ນການແພດຂອງທ່ານ. ຄວາມເປນັສ່ວນຕວົຂອງທ່ານໄດຮ້ບັການ 

ປກົປອ້ງຢູ່ແລວ້ພາຍໃຕກ້ດົໝາຍຂອງລດັ Wisconsin. ນອກຈາກນັນ້, ດຽວນີກ້ດົໝາຍຂອງລດັຖະບານກາງຮຽກຮອ້ງໃຫມ້ແີຜນປິ່ ນປວົ 

ສຸຂະພາບ ເຊັ່ ນ: Medicaid, ປກົປອ້ງຂໍມູ້ນດາ້ນການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫທ່້ານຮູວ່້າຂໍມູ້ນການປິ່ ນປວົສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະ 

ຖກືນໍາໃຊ ້ແລະ ເປີດເຜຍີຕໍ່ ຜູອ້ ື່ ນໄດແ້ນວໃດ. ແຈງ້ການສະບບັນີບ້ອກໃຫທ່້ານຊາບວ່າ ForwardHealth ອາດຈະເຮດັຫຍງັແດ່ກບັຂໍມູ້ນ 

ດາ້ນການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ສດິທຄິວາມເປນັສ່ວນຕວົອນັໃດແດ່ຂອງທ່ານຢູ່ພາຍໃຕກ້ດົໝາຍ. ຂໍມູ້ນທາງການແພດທີ່ ອະທບິາຍໄວໃ້ນ 

ແຈງ້ການສະບບັນີອ້າດຈະລວມເອາົຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັທ່ານທີ່ ປະກດົຢູ່ໃນໃບລງົທະບຽນ, ການຮອ້ງຮຽນ ຫຼ ືບນັທກຶອື່ ນໆທີ່ ນໍາໃຊເ້ພື່ ອຕດັສນິ 

ໃຈກ່ຽວກບັການບໍລກິານດາ້ນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ຖາ້ທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການ HMO ຫຼ ືແຜນດູແລສຸຂະພາບທີ່ ມກີານຄຸມ້ຄອງອື່ ນໆ, ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດຮ້ບັແຈງ້ການຄວາມເປນັສ່ວນຕວົ 

ຈາກພວກເຂາົທີ່ ອະທບິາຍກ່ຽວກບັນະໂຍບາຍຄວາມເປນັສ່ວນຕວົຂອງພວກເຂາົ. 

ຄວາມຮບັຜດິຊອບຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕວົຂອງ ForwardHealth ລວມມ:ີ 

• ປກົປອ້ງຄວາມເປນັສ່ວນຕວົຂອງຂໍມູ້ນດາ້ນການແພດທີ່ ໄດສ້າ້ງຂຶນ້ ຫຼ ືໄດຮ້ບັກ່ຽວກບັທ່ານ. 
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• ສົ່ ງແຈງ້ການສະບບັນີໃ້ຫທ່້ານ ເພື່ ອອະທບິາຍໃຫຮູ້ກ່້ຽວກບັນະໂຍບາຍຕໍ່ ຄວາມເປນັສ່ວນຕວົຂອງຂໍມູ້ນດາ້ນການແພດຂອງ 

ForwardHealth’s ແລະ ເຫດຜນົທາງດາ້ນກດົໝາຍສໍາລບັນະໂຍບາຍເຫຼົ່ ານີ.້  

• ນໍາໃຊ ້ຫຼ ືແບ່ງປນັຂໍມູ້ນດາ້ນການແພດເທົ່ ານັນ້ ຊຶ່ ງໄດກ້ໍານດົໄວຢູ່້ໃນແຈງ້ການສະບບັນີ.້  

• ຖາ້ຫາກມກີານປ່ຽນແປງນະໂຍບາຍຕ່ໍຄວາມເປນັສ່ວນຕວົຂອງ ForwardHealth, ຈະມກີານສົ່ ງແຈງ້ການໃໝ່ໃຫທ່້ານຊາບ. 

ເວລາໃດທີ່ ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດບ່ໍຖກືນາໍໃຊ ້

ForwardHealth ຈະບ່ໍນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານດວ້ຍເຫດຜນົໃດກໍ່ ຕາມ, ນອກເໜອືຈາກເຫດຜນົທີ່ ໄດ ້

ອະທບິາຍໄວໃ້ນແຈງ້ການສະບບັນີ,້ ໂດຍປດັສະຈາກການມອບສດິຈາກທ່ານເປນັລາຍລກັອກັສອນ. ທ່ານອາດຈະຖອນສດິອໍານາດທີ່  

ທ່ານມອບໝາຍເວລາໃດກໍໄດ ້ດວ້ຍການປະກອບແບບຟອມຄໍາຮອ້ງຢ່າງຄບົຖວ້ນ ແລວ້ສົ່ ງໄປຕາມທີ່ ຢູ່ທີ່ ລະບຸໄວໃ້ນພາກ “To Use 
Your Rights” (ວທິກີານນໍາໃຊສ້ດິຂອງທ່ານ) ຂອງເອກະສານສະບບັນີ.້ ຖາ້ທ່ານຫາກຖອນສດິອໍານາດ ທີ່ ທ່ານໄດມ້ອບໝາຍໄວ,້ 

ໂຄງການ ForwardHealth ຈະບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ ້ແລະ ເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານຕາມບນັດາຈດຸປະສງົທີ່ ໄດລ້ະບຸໄວໃ້ນໃບ 

ມອບສດິທີ່ ເປນັລາຍລກັອກັສອນຂອງທ່ານເຫຼົ່ ານັນ້. ຖາ້ສດິອໍານາດຫາກຖກືຖອດຖອນ, ໂຄງການ ForwardHealth ຈະບ່ໍສາມາດເອາົຂໍ ້

ມູນທີ່ ໄດເ້ປີດເຜຍີຕາມການມອບສດິຂອງທ່ານກ່ອນໜາ້ນັນ້ຄນືມາໄດ.້ ໃນກໍໍລະນສຸີກເສນີ, ຂໍມູ້ນອາດຈະຖກືເປີດເຜຍີໂດຍປດັສະຈາກ 

ການມອບສດິອໍານາດຈາກທ່ານ, ຖາ້ຫາກວ່າກໍລະນທີີ່ ວ່ານັນ້ຫາກແມ່ນທາງການແພດ ມນັແມ່ນເພື່ ອປະໂຫຍດສູງສຸດຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະ 

ໄດຮ້ບັການແຈງ້ບອກໄວທີ່ ສຸດເທົ່ າທີ່ ຈະໄວໄດ ້ພາຍຫຼງັທີ່ ຂໍມູ້ນຂອງທ່ານນັນ້ໄດຖ້ກືເປີດເຜຍີ. ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານແມ່ນຈາໍເປນັຕອ້ງ 

ມສໍີາລບັການນໍາໃຊສ່້ວນໃຫຍ່ ແລະ ການເປີດເຜຍີບນັທກຶດາ້ນຈດິຕະແພດ. ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານແມ່ນຈາໍເປນັສໍາລບັການເປີດເຜຍີ 

ຂໍມູ້ນທາງການແພດ ເຊິ່ ງໄດຮ້ບັການຊດົເຊຍີ ແລະ ການນໍາໃຊ ້ແລະ ການເປີດເຜຍີອື່ ນໆທີ່ ບ່ໍໄດອ້ະທບິາຍໃນແຈງ້ການສະບບັນີ.້ 

ໃນກລໍະນໃີດທີ່ ຂໍມູ້ນດາ້ນການແພດຂອງທ່ານສາມາດຖກືນາໍໃຊ ້ຫຼ ືເປດີເຜຍີໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດເປນັລາຍລກັອກັສອນ 

ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖກືນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີ ໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດເປນັລາຍລກັອກັສອນຈາກທ່ານ ເພື່ ອດໍາເນນີ 

ການປິ່ ນປວົ, ຊໍາລະເງນິ, ການດໍາເນນີງານເພື່ ອດູແລຮກັສາສຸຂະພາບ ຫຼ ືຕາມການຮອ້ງຂໍພາຍໃຕກ້ດົໝາຍ. ຕວົຢ່າງການນໍາໃຊເ້ພື່ ອ 

ເຫດຜນົເຫຼົ່ ານີ,້ ສະແດງໃຫເ້ຫນັດັ່ ງລຸ່ມນີ.້ ການບໍລກິານບາງປະເພດ ແມ່ນຈະຖກືຈດັໃຫໂ້ດຍຜ່ານສນັຍາກບັໜ່ວຍງານອື່ ນໆຂອງລດັ ຫຼ ື

ບໍລສິດັເອກະຊນົ. ຂໍມູ້ນບາງອນັ ຫຼ ືທງັໝດົຂອງທ່ານອາດຖກືເປີດເຜຍີຕໍ່ ບນັດາອງົກອນ ຫຼ ືບໍລສິດັອື່ ນໆ, ໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດ 

ເປນັລາຍລກັອກັສອນຂອງທ່ານໄດ,້ ທງັນີກ້ໍ່ ເພື່ ອໃຫພ້ວກເຂາົສາມາດປະຕບິດັວຽກທີ່ ພວກເຮາົຂໍໃຫພ້ວກເຂາົເຮດັໃຫ.້ ບນັດາອງົກອນ ຫຼ ື

ບໍລສິດັອື່ ນໆທີ່ ວ່ານີກ້ໍ່ ຕອ້ງເກບັຮກັສາຂໍມູ້ນຂອງທ່ານເປນັຄວາມລບັເຊັ່ ນດຽວກນັ. 

ບ່ໍແມ່ນວ່າການນໍາໃຊ ້ແລະ ການເປີດເຜຍີທຸກປະເພດໄດຖ້ກືລະບຸໄວໃ້ນແຈງ້ການສະບບັນີແ້ລວ້. ຕໍ່ ໄປນີແ້ມ່ນບາງວທິທີົ່ ວໄປທີ່ ຂໍ ້

ມູນທາງການແພດຖກືນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີ ໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດເປນັລາຍລກັອກັສອນເພື່ ອໃຫກ້ານປິ່ ນປວົ, ຊໍາລະເງນິ ແລະ 

ດູແລ ສຸຂະພາບ. 

ທາງເລອືກໃນການປິ່ ນປວົສຸຂະພາບ – ຂໍມູ້ນທາງການແພດອາດຈະຖກືນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີ ເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າໄດຮ້ບັການປິ່ ນປວົທາງການ 

ແພດທີ່ ຈາໍເປນັ. ຕວົຢ່າງ: ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖກືມອບໃຫແ້ກ່ແພດການຢາໃນເວລາທີ່ ທ່ານຕອ້ງການໃບສັ່ ງຢາ. 

ການຊໍາລະເງນິ – ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖກືນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີຕໍ່ ບຸກຄນົອື່ ນເພື່ ອອອກໃບເກບັເງນິ ແລະ ເພື່ ອຊໍາລະຄ່າ 

ປິ່ ນປວົສຸຂະພາບ ແລະ ຄ່າບໍລກິານທີ່ ທ່ານໄດຮ້ບັ. ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານຍງັອາດສາມາດຖກືເຜຍີແຜ່ຕໍ່ ບນັດາໂຄງການ 

ລດັຖະບານອື່ ນໆໄດ ້ເຊັ່ ນ: workers’ compensation (ໂຄງການທດົແທນຕໍ່ ຜູອ້ອກແຮງງານ), Medicare ຫຼ ືປະກນັໄພເອກະຊນົ 

ເພື່ ອຄຸມ້ຄອງຜນົປະໂຫຍດ ແລະ ການຊໍາລະເງນິຂອງທ່ານ. ຕວົຢ່າງ: ທ່ານໝໍຂອງທ່ານສົ່ ງ 
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ແບບຟອມຮຽກເກບັເງນິຄ່າປິ່ ນປວົສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ແບບຟອມຮຽກເກບັເງນິຄນື ລວມມ:ີ ຂໍມູ້ນລະບຸເຖງິຕວົຕນົຂອງທ່ານ, 

ການບົ່ ງມະຕພິະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ ການປິ່ ນປວົສຸຂະພາບ. 

ການດໍາເນນີການປິ່ ນປວົສຸຂະພາບ – ຂໍມູ້ນທາງການແພດອາດຈະຖກືນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີເພື່ ອໃຫໄ້ດຮ້ບັຜນົປະໂຫຍດທີ່ ຈາໍເປນັ ຫຼ ື

ກດິຈະກໍາທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັການປະຕບິດັໂຄງການ. ບນັດາກດິຈະກໍາເຫຼົ່ ານີອ້າດຈະລວມເອາົ ບນັດາວທິກີານເພື່ ອການປບັປຸງຄຸນນະພາບ 

ແລະ ລາຄາ, ເຊັ່ ນ: ການດໍາເນນີການ ຫຼ ືການຈດັການເພື່ ອການກວດກາທາງການແພດ, ການສກຶສາຄົນ້ຄວ້າຕ່າງໆເພື່ ອປບັປຸງຄຸນນະພາບ, 

ການບໍລກິານດາ້ນການກວດກາ, ໂຄງການສບືຫາການສໍໂ້ກງ ແລະ ການນໍາໃຊທ້ີ່ ບ່ໍຖກືຕອ້ງ, ການຄຸມ້ຄອງ ຫຼ ືການບໍລຫິານໂດຍທົ່ ວໄປ. 

ການແລກປ່ຽນຂໍມູ້ນດາ້ນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ – 

ພວກເຮາົອາດຈະເອາົຂໍມູ້ນສຸຂະພາບທີ່ ໄດຮ້ບັການປກົປອ້ງຂອງທ່ານເຂົາ້ໃນລະບບົເອເລກັໂທຣນກິຜ່ານການບໍລກິານແລກປ່ຽນຂໍມູ້ນແກ່

ຜູໃ້ຫກ້ານດູແລສຸຂະພາບອື່ ນໆ, ແຜນສຸຂະພາບ ແລະ ໜ່ວຍງານຮບັຊໍາລະ ແລະ ຫກັບນັຊດີາ້ນການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ໄດຮ້ອ້ງຂໍເອາົຂໍ ້

ມູນຂອງທ່ານ. ການເຂົາ້ຮ່ວມໃນການບໍລກິານແລກປ່ຽນຂໍມູ້ນຍງັອະນຸຍາດໃຫພ້ວກເຮາົເບິ່ ງຂໍມູ້ນຂອງເຂາົເຈົາ້ກ່ຽວກບັທ່ານ. 

ນອກຈາກນັນ້ ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖກືນາໍໃຊ ້ຫຼ ືເປດີເຜຍີ ໂດຍປາສະຈາກການໄດຮ້ບັອະນຸຍາດເປນັລາຍລກັ 

ອກັສອນ ລວມມ:ີ 

ສາທາລະນະສຸກ – ຂໍມູ້ນອາດຖກືລາຍງານຕໍ່ ເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ຫຼ ືເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ລດັຖະບານທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງອື່ ນໆ ຊຶ່ ງໄດຮ້ບັສດິອໍາ 

ນາດໂດຍກດົໝາຍ ເພື່ ອເກບັກໍາ ຫຼ ືຮບັຂໍມູ້ນຂ່າວສານທີ່ ຈະຊ່ວຍປອ້ງກນັ ຫຼ ືຄວບຄຸມພະຍາດ, ອຸບດັຕເິຫດ, ຄວາມພກິານ, ການສ່ຽງຕໍ່  

ການຕດິເຊືອ້ ແລະ ການຂົ່ ມເຫງັເດກັນອ້ຍ ຫຼ ືຄວາມຮຸນແຮງພາຍໃນຄອບຄວົ. ບນັດາເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ ລວມມ:ີ ບນັດາໜ່ວຍງານ 

ຂອງລດັຖະບານລະດບັທອ້ງຖິ່ ນ, ລດັ ຫຼ ືລດັຖະບານກາງ. ຕວົຢ່າງ: ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖກືເປີດເຜຍີໄດ ້ຖາ້ຫາກທ່ານຕກົ 

ຢູ່ໃນກໍລະນໃີກຊ້ດິໂດຍກງົກບັເຊືອ້ພະຍາດທີ່ ຕດິຕໍ່ ໄດ ້ຫຼ ືອາດສ່ຽງຕໍ່ ການສົ່ ງຕໍ່  ຫຼ ືແຜ່ພະຍາດ. 

ບນັດາກດິຈະກາໍກວດກາດາ້ນສຸຂະພາບ – ອາດມກີານເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນໃຫແ້ກ່ບນັດາໜ່ວຍງານຂອງລດັຖະບານ ເພື່ ອສະໜອງການ 

ກວດກາລະບບົການດູແລສຸຂະພາບ. ຕວົຢ່າງຕ່າງໆຂອງກດິຈະກໍາເຫຼົ່ ານີ ້ປະກອບດວ້ຍ ການອອກໃບອະນຸຍາດປະກອບອາຊບີ ແລະ 

ການກວດສອບການນໍາໃຊບ້ນັດາອຸປະກອນການແພດ, ການກວດກາບນັຊ ີຫຼ ືບນັດາວທິກີານອື່ ນໆທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັການກວດກາລະບບົ 

ການດູແລຮກັສາສຸຂະພາບ. 

ສໍາລບັບນັທກຶຕ່າງໆທີ່ ມຄີວາມເປນັໄປໄດທ້ີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັການດູແລສຸຂະພາບເພື່ ອການຈະເລນີພນັ — ການຮອ້ງຂໍບນັທກຶທີ່ ມຄີວາມເປນັ 

ໄປໄດທ້ີ່ ຈະກ່ຽວຂອ້ງກບັການດູແລສຸຂະພາບການຈະເລນີພນັ ຈະຕອ້ງໄດເ້ຊນັເອກະສານຢັງ້ຢນືທີ່ ເປນັການຢນືຢນັວ່າ ຂໍມູ້ນທີ່ ຂໍໃຫ ້

ເປີດເຜຍີນັນ້ ບ່ໍແມ່ນໄປນໍາໃຊເ້ພື່ ອຈດຸປະສງົທີ່ ຖກືຫາ້ມ ຊຶ່ ງໄດກ້ໍານດົຢູ່ພາຍໃຕ ້45 CFR 160-164. ຖາ້ຫາກບ່ໍເຊນັໃສ່ໃນເອກະສານ 

ຢັງ້ຢນື ກໍ່ ຈະບ່ໍສາມາດໄດຮ້ບັການເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນດັ່ ງກ່າວ.  

 

ບນັດາເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ສນັລະສູດສບົ, ນກັວໄິຈດາ້ນການແພດ ຫຼ ືຜູກ້າໍກບັງານຊາປະນາກດິສບົ – ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖກື 

ເປີດເຜຍີຕ່ໍນກັວໄິຈດາ້ນການແພດ, ເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ສນັລະສູດສບົ ຫຼ ືຜູກ້ໍາກບັງານຊາປະນາກດິສບົຕາມຄວາມຈາໍເປນັ ເພື່ ອດໍາເນນີບນັດາ 

ໜາ້ວຽກຕາມທີ່ ໄດຮ້ບັມອບອໍານາດຕາມກດົໝາຍ. ຕວົຢ່າງ: ກໍລະນດີັ່ ງກ່າວນີອ້າດມຄີວາມຈາໍເປນັເພື່ ອພສູິດລະບຸສບົຄນົຕາຍ. 

ສໍາລບັການບໍລຈິາກອະໄວຍະວະ – ຖາ້ທ່ານເປນັຜູບໍ້ລຈິາກອະໄວຍະວະ, ຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັທ່ານອາດຖກືມອບໃຫອ້ງົການທີີ່ ຊອກຫາ ຫຼ ື

ປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະເພື່ ອເປົາ້ໝາຍຂອງການປູກຖ່າຍ ຫຼ ືບໍໍລຈິາກອະໄວຍະວະ. 
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Workers’ Compensation (ການຊດົເຊຍີຕໍ່ ຜູອ້ອກແຮງງານ)– ຂໍມູ້ນຂອງທ່ານອາດຈະຖກືເປີດເຜຍີເພື່ ອໃຫສ້ອດຄ່ອງກບັ 
workers’ compensation (ການຊດົເຊຍີຕໍ່ ຜູອ້ອກແຮງງານ) ຫຼ ືບນັດາກດົໝາຍທີ່ ຄາ້ຍຄຽງກນັ. 

ການຕະຫຼາດ – ພວກເຮາົອາດຈະຕດິຕໍ່ ຫາທ່ານເພື່ ອເອາົໃຫຂໍ້ມູ້ນກ່ຽວກບັຜນົປະໂຫຍດ ແລະ ການບໍລກິານທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັສຸຂະພາບ 

ທີ່ ອາດຈະເປນັປະໂຫຍດຕໍ່ ທ່ານ. ຖາ້ພວກເຮາົໄດຮ້ບັການຊດົເຊຍີຈາກບຸກຄນົທສີາມສໍາລບັການໃຫຂໍ້ມູ້ນກ່ຽວກບັຜະລດິຕະພນັ ຫຼ ື

ການບໍລກິານອື່ ນແກ່ທ່ານ (ນອກຈາກການແຈງ້ເຕອືນເລື່ ອງການເຕມີຢາໃໝ່ ຫຼ ືການມຢູ່ີຂອງຢາທົ່ ວໄປ), ພວກເຮາົຈະຂໍອະນຸຍາດ  

ທ່ານເພື່ ອເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນໃຫບຸ້ກຄນົທສີາມນີ.້ 

ຄວາມປອດໄພຂອງສາທາລະນະ – ຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັຕວົທ່ານອາດຖກືເປີດເຜຍີເພື່ ອການປອ້ງກນັ ຫຼ ືຫຸຼດຜ່ອນໄພຂົ່ ມຂູ່ທີ່ ຮາ້ຍແຮງໃດໜຶ່ ງ 

ຕໍ່ ສຸຂະພາບ ຫຼ ືຄວາມປອດໄພຂອງທ່ານ, ຕໍ່ ບຸກຄນົ ຫຼ ືຕໍ່ ສາທາລະນະທົ່ ວໄປ.  

ໜາ້ທີ່ ພເິສດຂອງລດັຖະບານ – ຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັຕວົທ່ານອາດຈະຖກືນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີຕໍ່ ລດັຖະບານ ເພື່ ອປະຕບິດັໜາ້ທີ່ ພເິສດຂອງ 

ລດັຖະບານ. ຕວົຢ່າງ: ຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັທ່ານອາດຖກືເປີດເຜຍີຕໍ່ ບນັດາເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ທາງທະຫານທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ ຖາ້ຫາກທ່ານເປນັ ຫຼ ືໄດເ້ປນັ 

ສະມາຊກິຂອງກອງກໍາລງັທະຫານຂອງສະຫະລດັອາເມລກິາໃນໄລຍະຜ່ານມາຈນົຮອດປດັຈບຸນັ.  

ການບງັຄບັໃຊກ້ດົໝາຍ – ຂໍມ້ນູກ່ຽວກບັທ່ານອາດຖກືເປີດເຜຍີເພື່ ອປະຕບິດັຕາມຄໍາຮຽກຮອ້ງທາງກດົໝາຍ ຫຼ ືບນັດາອງົກອນທີ່  

ບງັຄບັໃຊທ້າງກດົໝາຍ. ຍກົຕວົຢ່າງ: ຂໍມູ້ນທາງການແພດອາດຖກືນໍາໃຊເ້ພື່ ອພສູິດ ຫຼ ືຄົນ້ຫາບຸກຄນົທີ່ ຫາຍສາບສູນ.  

ສານ ຫຼ ືການໄຕ່ສວນອື່ ນໆ – ຂໍມູ້ນຂອງທ່ານອາດຈະຖກືເປີດເຜຍີ ເພື່ ອໃຫສ້ອດຄ່ອງກບັຄໍາສັ່ ງຂອງສານ.  

ຕາມການຮຽກຮອ້ງຂອງກດົໝາຍ – ນອກເໜອືຈາກບນັດາວທິກີານທີ່ ໄດລ້ະບຸໄວຂ້າ້ງເທງິນັນ້ແລວ້ ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດ 

ຈະຖກືເປີດເຜຍີ, ForwardHealth ຍງັອາດຕອ້ງເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັຕວົທ່ານເມື່ ອມກີານຮຽກຮອ້ງຂອງກດົໝາຍ. ຕວົຢ່າງຂອງ 

ການເປີດເຜຍີນັນ້ຈະແມ່ນເພື່ ອການບງັຄບັໃຊກ້ດົໝາຍ ຫຼ ືເພື່ ອຈດຸປະສງົຂອງຄວາມປອດໄພຂອງຊາດ, ຄໍາສັ່ ງຂອງສານ, ການບນັເທາົ 

ທຸກ, ທບົທວນການເຄື່ ອນໄຫວຂອງພວກເຮາົໂດຍຕວົແທນຈາກລດັຖະບານ ເພື່ ອປອ້ງກນັການຄຸກຄາມທີ່ ຮາ້ຍແຮງ ຫຼ ືຄວາມປອດໄພ, 

ຫຼ ືສະພາບສຸກເສນີອື່ ນໆ. 

ການເປດີເຜຍີຕໍ່ ກບັຜູອຸ້ປະຖໍາແຜນສຸຂະພາບ – ພວກເຮາົອາດຈະເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນສຸຂະພາບຕໍ່ ກບັຜູອຸ້ປະຖໍາແຜນສຸຂະພາບໃນກຸ່ມຂອງ 

ທ່ານ ເພື່ ອຈດຸປະສງົຂອງການບໍລຫິານຜນົປະໂຫຍດພາຍໃຕແ້ຜນສຸຂະພາບ. ຖາ້ທ່ານມແີຜນສຸຂະພາບແບບເປນັກຸ່ມ, ນາຍຈາ້ງຂອງທ່ານ 

ແມ່ນຜູອຸ້ປະຖໍາແຜນດັ່ ງກ່າວ. 

ການຄົນ້ຄວ້າວໄິຈ – ພາຍໃຕສ້ະພາບການສະເພາະ ແລະ ຫຼງັຈາກຜ່ານຂະບວນການອະນຸມດັພເິສດເທົ່ ານັນ້, ພວກເຮາົອາດຈະນໍາໃຊ ້

ແລະ ເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານເພື່ ອຊ່ວຍດໍາເນນີການຄົນ້ຄວ້າວໄິຈ. 

ການນາໍໃຊກ້ດົໝາຍທີ່ ເຂັມ້ງວດກວ່າຂອງລດັ – ບາງການນໍາໃຊ ້ແລະ ການເປີດເຜຍີທີ່ ໄດອ້ະທບິາຍໃນແຈງ້ການສະບບັນີອ້າດຈະຖກືຈາໍ 

ກດັໃນບາງກໍລະນ ີໂດຍອງີຕາມກດົໝາຍຂອງລດັທີ່ ນໍາໃຊທ້ີ່ ມຄີວາມເຂັມ້ງວດກວ່າກດົໝາຍຂອງລດັຖະບານກາງ ລວມທງັ ການເປີດເຜຍີ 

ທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັສຸຂະພາບຈດິ ແລະ ການຕດິສານເສບຕດິ, ຄວາມພກິານດາ້ນການພດັທະນາ, alcohol and other drug abuse 
(ການຕດິເຫຼົາ້ ແລະ ຢາເສບຕດິອື່ ນໆ) (AODA) ແລະ ການກວດຫາພະຍາດເອສັໄອວ ີ(HIV). 
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ບນັດາສດິທຄິວາມເປນັສ່ວນຕວົທາງຂໍມູ້ນດາ້ນການແພດຂອງທ່ານ  

ທ່ານໄດຮ້ບັສດິໃນການ: 

ເບິ່ ງ ຫຼ ືອດັສໍາເນາົຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານ – ເພື່ ອເບິ່ ງ ຫຼ ືໄດຮ້ບັສໍາເນາົທາງເອເລກັໂທຣນກິ ຫຼ ືເປນັເຈຍ້ຂອງໃບລງົທະບຽນ, 

ຄໍາຮອ້ງ ຫຼ ືບນັທກຶອື່ ນໆທີ່ ຖກືນໍາໃຊເ້ພື່ ອການຕດັສນິໃຈກ່ຽວກບັບນັດາການບໍລກິານຂອງແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທ່ານຕອ້ງສົ່ ງ 

ແບບຟອມຄໍາຮອ້ງທີ່ ປະກອບຄບົຖວ້ນແລວ້ ໄປຫາທີ່ ຢູ່ ທີ່ ລະບຸໄວຢູ່້ໃນພາກ “To Use Your Rights (ວທິກີານນໍາໃຊສ້ດິທຕ່ິາງໆຂອງ 

ທ່ານ)” ຂອງເອກະສານສະບບັນີ.້ ForwardHealth ຈະບ່ໍລວມເອາົຂໍມູ້ນທີ່ ກຽມໄວເ້ພື່ ອການເຄື່ ອນໄຫວ ຫຼ ືວທິກີານດໍາເນນີການທາງ 

ກດົໝາຍ. ທ່ານຈະຖກືຄດິຄ່າທໍານຽມທີ່ ເໝາະສມົເພື່ ອຈ່າຍຄ່າໃຊຈ່້າຍທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັຄໍາຮອ້ງຂອງທ່ານ. 

ດດັແກຂໍ້ມູ້ນທີ່ ທ່ານເຊື່ ອວ່າບ່ໍຖກືຕອ້ງ ຫຼ ືບ່ໍຄບົຖວ້ນ – ເມື່ ອທ່ານຕອ້ງການກວດແກໃ້ບ ລງົທະບຽນ, ຄໍາຮອ້ງ ຫຼ ືບນັທກຶຂໍມູ້ນອື່ ນໆທີ່  

ຖກືນໍາໃຊເ້ພື່ ອການຕດັສນິໃຈຕ່າງໆກ່ຽວກບັບນັດາການບໍລກິານດາ້ນແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທ່ານຕອ້ງສົ່ ງແບບຟອມຄໍາຮອ້ງທີ່  

ປະກອບຄບົຖວ້ນແລວ້ ໄປຫາທີ່ ຢູ່ ທີ່ ລະບຸໄວໃ້ນພາກ “To Use Your Rights (ວທິກີານນໍາໃຊສ້ດິທຕ່ິາງໆຂອງທ່ານ)” ຂອງເອກະສານ 

ສະບບັນີ.້ ຄໍາຮອ້ງຂອງທ່ານຈະໄດຮ້ບັການທບົທວນຄນືໃໝ່. ຖາ້ການຂໍດດັແປງຖກືປະຕເິສດ, ທ່ານກໍ່ ຈະຖກືແຈງ້ໃຫຮ້ບັຊາບເປນັລາຍ 

ລກັອກັສອນທາງດາ້ນເຫດຜນົຂອງການປະຕເິສດນັນ້ ແລະ ທ່ານສາມາດບ່ໍເຫນັດນໍີາໄດແ້ນວໃດ. 

ຂໍບນັຊລີາຍຊື່ ຂອງບນັດາບຸກຄນົທີ່ ໄດຮ້ບັຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັຕວົທ່ານ ແລະ ເຫດຜນົ – ບນັຊລີາຍຊື່ ທີ່ ວ່ານີຈ້ະບ່ໍລວມເອາົຂໍມູ້ນທີ່ ຖກືນໍາໃຊ ້

ສໍາລບັການໃຊຈ່້າຍຄ່າປິ່ ນປວົຂອງທ່ານ, ການດໍາເນນີການດູແລຮກັສາສຸຂະພາບຂອງພວກເຮາົ ຫຼ ືຂໍມູ້ນໃດໆກໍ່ ຕາມທີ່ ໄດສ້ະໜອງໃຫ ້

ແລວ້ໃນບນັຊລີາຍຊື່ ກ່ອນໜາ້ນີ,້ ເພື່ ອຄວາມໝັນ້ຄງົຂອງຊາດ, ການບງັຄບັໃຊ/້ການກວດແກກ້ດົໝາຍ ຫຼ ືກດິຈະກໍາການກວດກາທາງ 

ສຸຂະພາບ. ບນັຊລີາຍຊື່ ດັ່ ງກ່າວຈະບ່ໍຍອ້ນຫຼງັໄປຫຼາຍກວ່າໄລຍະເວລາຫກົປີ. ForwardHealth ຈະສະໜອງບນັຊລີາຍຊື່ ໜຶ່ ງສະບບັໃຫ ້

ທ່ານຕ່ໍປີໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. ແຕ່ທ່ານອາດຈະຕອ້ງໄດຈ່້າຍຄ່າບນັຊລີາຍຊື່ ເພີ່ ມເຕມີຕ່າງໆ. ເພື່ ອໃຫໄ້ດບ້ນັຊລີາຍຊື່ ນັນ້, ທ່ານຕອ້ງສົ່ ງໃບຄໍາ 

ຮອ້ງທີ່ ປະກອບຄບົຖວ້ນແລວ້ໄປຫາທີ່ ຢູ່ ທີ່ ໄດລ້ະບຸຢູ່ໃນພາກ “To Use Your Rights (ວທິກີານນໍາໃຊສ້ດິທຕ່ິາງໆຂອງທ່ານ)” ຂອງ 

ເອກະສານສະບບັນີ.້ 

ຂໍໃຫຈ້າໍກດັການນາໍໃຊ ້ຫຼ ືເປດີເຜຍີຂໍມູ້ນທາງການແພດກ່ຽວກບັການປິ່ ນປວົ, ການຊໍາລະເງນິ ຫຼ ືການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ – 

ທ່ານມສີດິຂໍໃຫມ້ກີານຈາໍກດັກ່ຽວກບັວທິກີານນໍາໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີຂໍມູ້ນຂອງທ່ານ. ForwardHealth ບ່ໍຮຽກຮອ້ງໃຫເ້ຫນັດຕີາມ 

ການຮອ້ງຂໍໃຫຈ້າໍກດັຂອງທ່ານ. ພາຍຫຼງັທີ່ ທ່ານສົ່ ງໃບຄໍາຮອ້ງທີ່ ປະກອບຄບົຖວ້ນແລວ້ ໄປຫາທີ່ ຢູ່ ທີ່ ລະບຸໄວຂ້າ້ງລຸ່ມນີ,້ ຄໍາຮອ້ງຂອງ 

ທ່ານກໍ່ ຈະໄດຮ້ບັການປະເມນີ. ພວກເຮາົຈະບອກໃຫທ່້ານຮູວ່້າພວກເຮາົສາມາດປະຕບິດັຕາມຄໍາຮອ້ງຂໍໃຫຈ້າໍກດັຂອງທ່ານໄດ ້ຫຼບ່ໍື. 

ການຮອ້ງຂໍໃຫທ່້ານໄດຮ້ບັແຈງ້ກ່ຽວກບັສຸຂະພາບຂອງທ່ານດວ້ຍວທິກີານ ຫຼ ືຢູ່ສະຖານທີ່ ໃດໜຶ່ ງທີ່ ຈະຊ່ວຍເກບັຮກັສາຂໍມູ້ນຂອງ 

ທ່ານໃຫເ້ປນັສ່ວນຕວົ – ທ່ານມສີດິຮອ້ງຂໍວທິ ີແລະ ສະຖານທີ່  ທີ່ ຈະເຮດັໃຫ ້ForwardHealth ຕດິຕໍ່ ຫາທ່ານກ່ຽວກບັຂໍມູ້ນດາ້ນການ 

ແພດຂອງທ່ານ. ພາຍຫຼງັທີ່ ທ່ານສົ່ ງແບບຟອມຄໍາຮອ້ງທີ່ ປະກອບຄບົຖວ້ນແລວ້ ໄປຫາທີ່ ຢູ່ ທີ່ ໄດລ້ະບຸໄວຢູ່້ໃນພາກ “To Use Your 
Rights (ວທິກີານນໍາໃຊສ້ດິທຕ່ິາງໆຂອງທ່ານ)” ຂອງເອກະສານສະບບັນີ,້ ຄໍາຮອ້ງຂອງທ່ານກໍ່ ຈະຖກືຄົນ້ຄວ້າພຈິາລະນາ ແລະ 
ForwardHealth ຈະແຈງ້ໃຫທ່້ານຊາບວ່າສາມາດເປນັໄປໄດ ້ຫຼບ່ໍື. 

ໄດຂໍ້ຮບັສໍາເນາົຂອງແຈງ້ການສະບບັນີ ້– ຖາ້ທ່ານໄດຮ້ບັແຈງ້ການສະບບັນີທ້າງອນິເຕເີນດັ DHS ຫຼ ືທາງລະບບົເມວ  

(ອເີມລ)໌, ທ່ານມີສິດິທີ່ ຈະຂໍ ແລະ ຮບັສໍາເນາົເຈຍ້ເອກະສານຂອງແຈງ້ການສະບບັນີໂ້ດຍການໂທຫາໜ່ວຍບໍລກິານລູກຄາ້ໄດທ້ີ່ ເບ ີ 

800-362-3002. 
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ສດິທໃິນການໄດຮ້ບັແຈງ້ບອກການລະເມດີ – ກດົໝາຍກໍານດົໃຫພ້ວກເຮາົຮກັສາຂໍມູ້ນຂອງທ່ານໄວເ້ປນັຄວາມລບັ ແລະ ແຈງ້ບອກ 

ທ່ານກ່ຽວກບັໜາ້ທີ່ ທາງກດົໝາຍ ແລະ ການປະຕບິດັຄວາມເປນັສ່ວນຕວົກ່ຽວກບັຂໍມູ້ນຂອງທ່ານ ແລະ ແຈງ້ບອກທ່ານ ເມື່ ອມກີານ 

ລະເມດີຂໍມູ້ນດາ້ນສຸຂະພາບທີ່ ໄດຮ້ບັການປກົປອ້ງແຕ່ບ່ໍຮບັປະກນັ. 

ວທິກີານນາໍໃຊສ້ດິທຂິອງທ່ານ 

ເພື່ ອນໍາໃຊສ້ດິທໃິດໜຶ່ ງຂອງທ່ານ ຫຼ ືເພື່ ອຮບັເອາົສໍາເນາົຂອງແບບຟອມຄໍາຮອ້ງເພື່ ອທໍາການກວດສອບ, ການສໍາເນາົ, ການດດັແກ,້ 

ການຈາໍກດັ ຫຼ ືການຮບັເອາົລາຍການບນັຊຂໍີມູ້ນດາ້ນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ໃຫທ່້ານໂທຫາໜ່ວຍງານບໍໍລກິານລູກຄາ້ໄດທ້ີ່ ເບ ີ 

1-800-362-3002. ສົ່ ງແບບຟອມຄໍາຮອ້ງສ່ວນຕວົທີ່ ປະກອບຄບົຖວ້ນແລວ້ຂອງທ່ານໄປຫາ DHCAA Privacy Officer,  
Member Services, P.O. Box 6678, Madison, WI 53716-0678. 

ການປ່ຽນແປງຕ່າງໆຕ່ໍແຈງ້ການສະບບັນີ ້

ແຈງ້ການສະບບັນີອ້າດຖກືປ່ຽນແປງ ຫຼ ືດດັແກໄ້ດທຸ້ກເວລາ. ການດດັແປງຕ່າງໆແມ່ນມຜີນົຕໍ່ ຂໍມູ້ນທາງການແພດທຸກຢ່າງ, ລວມທງັອນັ 

ທີ່ ຢູ່ໃນແຟມແລວ້. ຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັວ່າທ່ານສາມາດໄດຮ້ບັແຈງ້ການສະບບັໃໝ່ໄດແ້ນວໃດ ຈະຖກືນໍາສົ່ ງເຖງິທ່ານ ເມື່ ອເອກະສານມກີານ 

ປ່ຽນແປງ. ForwardHealth ຈະຍງັຄບົປະກາດແຈງ້ການສະບບັໃໝ່ດັ່ ງກ່າວໃສ່ທາງອນິເຕເີນດັໜາ້ເວບັໄຊທຂ໌ອງສະມາຊກິທີ່  
http://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/privacynotice.htm. ຈນົກວ່າຈະມກີານປ່ຽນແປງໃໝ່, ForwardHealth 
ຈະດໍາເນນີການໃຫສ້ອດຄ່ອງກບັແຈງ້ການສະບບັຫລາ້ສຸດນີ.້ 

ສໍາລບັຂໍມູ້ນເພີ່ ມເຕມີ 

ຖາ້ທ່ານມຄໍີາຖາມກ່ຽວກບັສ່ວນໃດໜຶ່ ງຂອງແຈງ້ການສະບບັນີ ້ຫຼ ືຕອ້ງການຂໍມູ້ນເພີ່ ມເຕມີກ່ຽວກບັຂໍປ້ະຕບິດັຕໍ່ ຄວາມເປນັສ່ວນຕວົ, 

ກະລຸນາຂຽນຫາ DHCAA Privacy Officer, Member Services, P.O. Box 6678, Madison, WI 53716-0678, ຫຼ ືໂທຫາ 

ໜ່ວຍງານການບໍລກິານໄດທ້ີ່  1-800-362-3002. 

ການຮອ້ງຮຽນ 

ຖາ້ທ່ານຄດິວ່າພວກເຮາົລະເມດີສດິໃນຄວາມເປນັສ່ວນຕວົຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດສົ່ ງຄໍາຮອ້ງຮຽນຕໍ່ ພວກເຮາົ. ທ່ານຈະບ່ໍສູນເສຍຜນົ 

ປະໂຫຍດ ຫຼ ືສດິທກິານໄດຮ້ບັປະໂຫຍດໃດໆທງັສິນ້ ຫຼ ືບ່ໍກໍ່ ຈະຖກືຕອບໂຕຄ້ນືຍອ້ນການຮອ້ງຮຽນຂອງທ່ານ. ກະລຸນາສົ່ ງໜງັສຮືອ້ງ 

ຮຽນຂອງທ່ານກ່ຽວກບັແຈງ້ການສະບບັນີ,້ ກ່ຽວກບັວທິກີານທີ່ ໂຄງການ ForwardHealth ຈດັການກບັຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານ  

ຫຼ ືຖາ້ທ່ານຫາກເຊື່ ອວ່າສດິທສ່ິວນຕວົຂອງທ່ານໄດຖ້ກືລະເມດີໃຫແ້ກ່ DHCAA Privacy Officer, Member Services,  
P.O. Box 6678, Madison, WI 53716-0678. 

ທ່ານອາດຮອ້ງຮຽນໂດຍກງົໄປຫາກອງເລຂາຂອງ U.S. Department of Health and Human Services (ພະແນກສາທາລະນະສຸກ 

ແລະ ການບໍລກິານມະນຸດຂອງສະຫະລດັອາເມລກິາ) ດວ້ຍການຂຽນຈດົໝາຍເຖງິ Centralized Case Management Operations, 
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., 
Washington, D.C. 20201. ຖາ້ທ່ານຕອ້ງການຂໍມູ້ນເພີ່ ມເຕມີ, ກະລຸນາໂທຫາເບ ີ1-800-368-1019 ຫຼ ືTDD 1-800-537-7697 
ຫຼ ືເຂົາ້ໄປທີ່  http://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html. 

ການປ່ຽນແປງແຈງ້ການສະບບັນີ ້ແລະ ການແຈກຢາຍ 

ພວກເຮາົຈະສະໜອງສໍາເນາົຂອງແຈງ້ການຂອງພວກເຮາົຫຼງັຈາກການລງົທະບຽນຂອງທ່ານ ແລະ ຈະແຈງ້ເຕອືນທ່ານຢ່າງໜອ້ຍທຸກໆ 

ສາມປີກ່ຽວກບັວ່າຈະເບິ່ ງແຈງ້ການຂອງພວກເຮາົໄດຢູ່້ໃສ ແລະ ວທິໄີດຮ້ບັສໍາເນາົຂອງແຈງ້ການດັ່ ງກ່າວ ຖາ້ທ່ານຕອ້ງການມນັ. 

http://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/privacynotice.htm
http://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
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ນອກຈາກນັນ້, ພວກເຮາົຍງັປະກາດເທງິເວບັໄຊທຂ໌ອງພວກເຮາົສໍາລບັແຈງ້ການໃໝ່ລາ້ສຸດກ່ຽວກບັວທິປີະຕບິດັດາ້ນຄວາມເປນັສ່ວນຕວົ 

ເຊິ່ ງຈະອະທບິາຍວ່າຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖກືນໍາໃຊ ້ແລະ ເປີດເຜຍີໄດແ້ນວໃດ ເຊັ່ ນດຽວກບັສດິທຕ່ິາງໆທີ່ ທ່ານມຕີໍ່ ກບັ 

ຂໍມູ້ນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຖາ້ຫາກແຈງ້ການຂອງພວກເຮາົມກີານປ່ຽນແປງດາ້ນເອກະສານ, ພວກເຮາົຈະປະກາດຂໍມ້ນູກ່ຽວກບັການ 

ປ່ຽນແປງນີເ້ທງິເວບັໄຊທ.໌ ນອກຈາກນັນ້, ອງີຕາມວນັທປ່ີຽນແປງເອກະສານ, ພວກເຮາົຈະລວມເອາົລາຍລະອຽດຂອງການ 

ປ່ຽນແປງທີ່ ເກດີຂຶນ້ ແລະ ຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັວ່າຈະໄດຮ້ບັສໍາເນາົຂອງແຈງ້ການທີ່ ປບັປຸງສະບບັນີແ້ນວໃດ ໃນການສົ່ ງຈດົໝາຍປະຈາໍປີຄັງ້ 

ຕໍ່ ໄປຂອງພວກເຮາົທາງໄປສະນຫີາທຸກໆຄນົທີ່ ໄດຮ້ບັຄວາມຄຸມ້ຄອງ. 

ຖາ້ຫາກທ່ານບ່ໍມຄໍີາຖາມກ່ຽວກບັແຈງ້ການນີ,້ ທ່ານກໍ່ ບ່ໍຕອ້ງເຮດັຫຍງັ. ຈ ົ່ ງຈ ື່ ໄວວ່້າ ແຈງ້ການສະບບັນີບ່ໍ້ມຜີນົກະທບົຕໍ່ ກບັການດູແລ 

ຮກັສາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

 

ວນັທມີຜີນົນໍາໃຊຂ້ອງແຈງ້ການສະບບັນີ:້ 23 ກນັຍາ 2013 
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