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MESSAGE FROM THE CALIFORNIA OFFICE OF FAMILY 

PLANNING, FAMILY PACT PROGRAM 

     NOTICE OF PRIVACY PRACTICES 
Effective April 14, 2006 

This notice describes how medical information about you may be used 
and disclosed and how you can get access to this information.  

PLEASE REVIEW IT CAREFULLY. 

 

PRIVACY AND YOU  

Your health information is personal and private. The Family 
PACT (Planning, Access, Care, and Treatment) Program 
must keep your health information private. We get information 
about you when you apply for our services. Your doctors, 
clinics, labs, and hospitals send information to us when they 
ask us to approve and pay for your health care. We must give 
you this Notice of the law of how we keep your health 
information private and what your rights are.  

CHANGES TO NOTICE OF PRIVACY PRACTICES  

Family PACT must obey the rules of this Notice. We have the 
right to make a change in our privacy practices and use it with 
all Family PACT records. If we do make changes, we will 
rewrite this Notice and give it to clients in the Family PACT 
Program as soon as possible.  

 

HOW WE MAY USE AND DISCLOSE INFORMATION ABOUT YOU  

Family PACT and the people that work with us must obey 

laws on how we use and share your information. Your name, 

address, personal facts, medical records, and your medical 

history may only be used or shared for a reason related to 

operating the Family PACT Program, except when we are 

required to share information by law. Such reasons include: 

• Approving eligibility and the amount of medical 
assistance  

• Approving, providing, and paying for Family PACT 
services  

• Investigating or prosecuting cases involving Family 
PACT (such as fraud)  

Information will be disclosed to the Secretary of the U.S. 
Dept. of Health Services when requested.  If you have 
been diagnosed with HIV, there are laws that protect 
information about you.  Family PACT will obey these laws. 

The examples below show how we may use and share your 
health information for treatment, payment, and health care 
operations:  

 

1. For treatment: You may need reproductive health 
medical care, which Family PACT must approve in 
advance. We will receive information from and share it 
with other people to make sure you get the care you 
need.  

 

2. For payment: Family PACT and others that work with us 
receive, review, approve, process, and pay for health 
care claims sent to us for your reproductive health 
medical services. When we do this, we share information 
with the doctors, labs, clinics, and others who bill us for 
services.  

 

3. For health care operations: We may use your health 
records to check the quality of the reproductive health 
care services you receive. We may also use them in 
audits, fraud and abuse programs, planning, and 
managing the Family PACT Program. 

 

4. For Eligibility: We may share your information with 
Federal and State agencies when you apply for Family 
PACT to verify eligibility and for other purposes related 
to the administration of the Program. 

 

OTHER USES FOR YOUR HEALTH INFORMATION  

We may be forced to give out your health information under a 
court order or when required by law. We will give out 
information voluntarily to a court or lawyer if it is related to the 
operation of Family PACT. Such cases may involve fraud or 
actions to recover money from legally responsible third 
parties, when Family PACT has paid for your medical claims.  

You or your doctor, hospital, etc. may appeal Family PACT 
decisions made about claims for services for you. Your 
health information may be used to make these appeal 
decisions.  
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WHEN IS WRITTEN PERMISSION NEEDED?  

Family PACT may use or share your information in limited 
ways. If Family PACT ever wants to use your health 
information in any way not listed above, we must get your 
permission in writing. If you give us written permission to use 
or share your information for other reasons, you may take 
back your permission in writing at any time.  

WHAT ARE MY PRIVACY RIGHTS?  

• You have a right to ask us not to use or share your 
personal Family PACT information in the ways 
described above. We may not be able to agree to 
your request.  

• You have the right to ask Family PACT to contact 
you only in writing or at a different address, post 
office box, or telephone number. We will accept  
reasonable requests when necessary to protect 
your safety.  

• You have the right to look at and get a copy of 
information that Family PACT has about you. 
Someone who has the legal right to act for you (your 
personal representative) may also look at and get a 
copy of this information for you. Family PACT has 
eligibility information, information about your health 
care bills, and reproductive health medical 
information, which we use to approve services for 
you or manage your reproductive health care. You 
will be sent a form to fill out and will be charged a fee 
for the costs of copying and mailing records. We may 
keep you from seeing parts of your records for 
reasons allowed by law.  

• You have the right to ask that information in your 
records be changed if it is wrong or not complete. We 
may refuse your request if the information is not 
made or kept by Family PACT, or if it is already 
correct and complete. You may ask for a review of 
our refusal or send in a letter disagreeing with our 
decision. This statement will be kept with your Family 
PACT records.  

• When we share your health information for reasons 
other than your care, payment, or Family PACT 
operations, you have the right to ask for a list of 
whom we shared the information with, when, for what 
reasons, and what information was shared.  

• You have a right to request a paper copy of this 
Notice of Privacy Practices. You can also find this 
Notice on our website at: www.familvpact.org or at 
www.dhs.ca.gov/privacyoffice. 

 

*****IMPORTANT*****  

 

FAMILY PACT DOES NOT HAVE COMPLETE COPIES 
OF YOUR MEDICAL RECORDS. IF YOU WANT TO LOOK 
AT, GET A COPY OF, OR CHANGE YOUR MEDICAL 
RECORDS, PLEASE CONTACT YOUR DOCTOR OR 
CLINIC. 

 

 

 

 
HOW TO CONTACT US FOR MORE INFORMATION  

If you want to use any of the privacy rights explained in 
this Notice, please call, write or e-mail us at:  

 

Privacy Officer 

CA Department of Health Services 

P.O. Box 997413, MS 0010 
Sacramento, CA 95899-7413  

(916) 445-4646 or (877) 735-2929 
TTY/TDD 

www.dhs.ca.gov/privacyoffice 

To get a copy of this notice in other languages, Braille, large 
print, audiocassette, or computer disk, please call or write the 
Privacy Officer at the phone number and address provided.  

COMPLAINTS  

If you believe that your privacy rights have been violated 
and wish to complain, you may file a complaint by calling 
the telephone number below, or writing the address below 
or visiting our web site at: www.dhs.ca.gov/privacyoffice  

Privacy Officer  
CA Department of Health Services 

P.O. Box 997413, MS 0010 
Sacramento, CA 95899-7413 

(916) 445 4646 or 
(877) 735-2929 TTY/TDD 

or  

Secretary of the U.S. Department of Health 
and Human Services  

Office for Civil Rights 

Attention: Regional Manager  
50 United Nations Plaza, Room 322 San 

Francisco, CA 94102  

(800) 368-1019  

NO RETALIATION  

Family PACT cannot take away your health care benefits or 
retaliate in any way if you file a complaint or use any of the 
privacy rights in this Notice.  

QUESTIONS  

If you have any questions about this Notice and want more 
information, please contact the Privacy Officer, Department 
of Health Services, at the address and phone number 
provided.  

http://www.dhs.ca.gov/privacyoffice
http://www.dhs.ca.gov/privacyoffice
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 2. 
ՀԱՂՈՐԴԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ «CALIFORNIA OFFICE OF FAMILY PLANNING, 

FAMILY PACT PROGRAM» ԾՐԱԳՐԻՑ 

ԾԱՆՈՒՑԱԳԻՐ` ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅԱՆ 

ՏՆՕՐԻՆՄԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ 

Ուժի մեջ է 2006թ-ի ապրիլի 14-ից 

Սույն ծանուցագրում ներկայացվում է, թե ինչպես կարող է օգտագործվել և 
հրապարակվել Ձեր մասին բժշկական տեղեկությունը և ինչպես կարող եք 

Դուք օգտվել այդ տեղեկությունից:  

ԽՆԴՐՈՒՄ ԵՆՔ ԿԱՐԴԱԼ ՈՒՇԱԴԻՐ:

ՁԵՐ ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅԱՆ ԳԱՂՏՆԻՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Ձեր բժշկական տեղեկությունը անձնական է և գաղտնի: Այդ 
մասին պետք է հոգ տանի PACT (Planning, Access, Care and 
Treatment` ծրագրի մշակում, մուտքի իրավունք, 
հոգատարություն և բուժում) ընտանեկան ծրագիրը: Ձեր 
մասին մենք տեղեկություն ստանում ենք, երբ Դուք դիմում 
եք մեր ծառայություններին: Երբ Ձեր բժիշկները, 
կլինիկաները, լաբորատորիաները և հիվանդանոցները 
խնդրում են մեզ հաստատել և վճարել Ձեր բուժման 
ծախսերը, նրանք մեզ համապատասխան տեղեկություն են 
ուղարկում: Մենք պետք է տրամադրենք Ձեզ այն օրենքի 
ծանուցագիրը, որով կարգավորվում է, թե ինչպես ենք 
գաղտնի պահում Ձեր բուժման տեղեկությունը, ինչպես նաև 
ծանոթացնենք Ձեր իրավունքներին:  

ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅԱՆ ՏՆՕՐԻՆՄԱՆ 

ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ  ԾԱՆՈՒՑԱԳՐՈՒՄ  

PACT ընտանեկան ծրագիրը պետք է գործի համաձայն սույն 
Ծանուցագրի: Մենք իրավասու ենք փոփոխություն մտցնելու 
սույն ընթացակարգերում և օգտագործելու այն PACT 
ընտանեկան ծրագրի բոլոր փաստաթղթերում: 
Փոփոխություն անելու դեպքում մենք կվերանայենք սույն 
Ծանուցագիրը և հնարավորին չափ շուտ կտրամադրենք այն 
PACT ընտանեկան ծրագրի մասնակիցներին:  

 

ԻՆՉՊԵՍ ԿԱՐՈՂ ԵՆՔ  ՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ ԵՎ ՀՐԱՊԱՐԱԿԵԼ  ՁԵՐ 

ՄԱՍԻՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

PACT ընտանեկան ծրագրի աշխատակիցները և մեր 
գործընկերները պարտավոր են ենթարկվել Ձեր մասին 

տեղեկության օգտագործման և հրապարակման 

օրենքներին: Ձեր անունը, հասցեն, անձնական փաստերը, 

բժշկական փաստաթղթերը, ինչպես նաև Ձեր 

հիվանդության պատմությունը կարող են գործածվել կամ 

հրապարակվել` միմիայն PACT ընտանեկան ծրագրի 

գործունեության պատճառներով, բացառությամբ այն 

դեպքերի, երբ հրապարակումը պարտադիր է օրենքով: 

Պատճառների թվում են` 

• Բուժծառայության հետ կապված ծախսերի  
գումարային չափի և ծառայությունից օգտվելու 
համար Ձեր համապատասխանության 
հաստատումը 

• PACT ընտանեկան ծրագրի ծառայությունների 
հաստատումը, մատուցումը և վճարումը  

• PACT ընտանեկան ծրագրի հետ առնչություն  

 

ունեցող դատական գործերի հետաքննությունը կամ 
վարույթը (ինչպես օրինակ` խաբեբայությունը)  

Ըստ պահանջի` տեղեկություն կտրամադրվի ԱՄՆ 
Առողջապահության Նախարարին: ՄԻԱՀ-ով 
հիվանդների մասին տեղեկությունները պաշտպանված 
են համապատասխան օրենքներով: PACT ընտանեկան 
ծրագիրը գործում է այդ օրենքների համաձայն: 

Ստորև բերվում են օրինակներ, որոնք ցույց են տալիս, թե 
ինչպես ենք մենք կարող օգտագործել կամ հրապարակել 
բուժման, վճարման և առողջապահական միջոցառումների 
վերաբերյալ Ձեր տվյալները:  

 

5. Բուժման դեպքում Ձեզ կարող է հարկավոր լինել 
ծննդաբերության հետ կապված բուժօգնություն: Այս 
պարագայում PACT ընտանեկան ծրագիրը պետք է 
նախօրոք հաստատի դա: Այլ անձանց հետ 
տեղեկության փոխանակման միջոցով մենք կհետևենք, 
որ Ձեզ մատուցվի պատշաճ ծառայություն:   

 

6. Վճարման դեպքում PACT ընտանեկան ծրագիրը և մեզ 
հետ համագործակցող այլ անձինք ստանում, քննում, 
հաստատում են և մշակում Ձեր ծննդաբերության հետ 
կապված բուժծառայությունների` մեզ ուղարկված 
վճարագրերը, ինչպես նաև կատարում մուծումներ: Այս 
ընթացքում մենք տեղեկություններ ենք տրամադրում 
մեզ հաշիվ ներկայացնող բժիշկներին, 
լաբորատորիաներին, կլինիկաներին և այլոց:  

 

7. Առողջապահական միջոցառումների դեպքում մենք, 
հնարավոր է, օգտագործենք Ձեր բժշկական 
փաստաթղթերը` ծննդաբերության հետ կապված 
բուժծառայության որակը ստուգելու նպատակով: Մենք 
կարող ենք օգտագործել դրանք նաև 
հաշվեստուգումների, ծրագրերի մշակման, 
խաբեբայության և չարաշահման կանխման ծրագրերի 
ժամանակ,  ինչպես նաև PACT ընտանեկան ծրագրի 
կառավարման ոլորտում: 

 

8. Ծառայությունից օգտվելու համար 
համապատասխանությունը ստուգելու դեպքում մենք 
կարող ենք Ձեր տվյալները տրամադրել Դաշնային և 
Կառավարական գերատեսչություններին, երբ Դուք 
դիմեք PACT ընտանեկան ծրագրին` 
ծառայություններից օգտվելու Ձեր համապատասխա-
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նությունը ստուգելու կամ ծրագրի կառավարմանը 
վերաբերող այլ նպատակներով: 

ՁԵՐ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅԱՆ ՏՆՕՐԻՆՄԱՆ ԱՅԼ ԴԵՊՔԵՐ 

Մենք կարող ենք ստիպված լինել տրամադրել Ձեր 
բժշկական տեղեկությունը դատարանի կարգադրությամբ 
կամ օրենքի պահանջով: Տեղեկությունը կարող է 
հոժարաբար տրամադրվել նաև դատարանին կամ որևէ 
փաստաբանի, եթե այն առնչություն ունենա PACT 
ընտանեկան ծրագրի գործունեության հետ: Նման դեպքերից 
են խաբեբայությունը կամ օրենքով պատասխանատու 
երրորդ անձանցից գումար գանձելն այն դեպքում, երբ PACT 
ընտանեկան ծրագրի կողմից Ձեր բուժման ծախսերն արդեն 
փակվել են:  

Դուք կամ Ձեր բժիշկը, հիվանդանոցը ևն կարող եք 
բողոքարկել Ձեր սպասարկման համար ներկայացվող 
վճարագրերի վերաբերյալ PACT ընտանեկան ծրագրի 
կողմից ընդունած որոշումները: Բողոքարկման դեպքում 
որոշում կայացնելիս կօգտագործվեն Ձեր բժշկական 
տվյալները: 

 
Ե՞ՐԲ Է ՀԱՐԿԱՎՈՐ ԳՐԱՎՈՐ ԹՈՒՅԼՏՎՈՒԹՅՈՒՆ 

PACT ընտանեկան ծրագիրը կարող է օգտագործել կամ 
հրապարակել Ձեր տվյալները սահմանափակ դեպքերում: 
Եթե մենք ուզենանք օգտագործել Ձեր տվյալները 
վերոհիշյալ դրույթներով չսահմանված դեպքերում, ապա 
պետք է նախօրոք ստանանք Ձեր գրավոր թույլտվությունը: 
Այլ նպատակով Ձեր տվյալները օգտագործելու կամ 
հրապարակելու գրավոր թույլտվություն տալուց հետո 
կարող եք ցանկացած ժամանակ այն հետ վերցնել: 

ՈՐՈ՞ՆՔ ԵՆ ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆԻՑ ՕԳՏՎԵԼՈՒ ԻՄ 

ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԸ 

• Դուք իրավունք ունեք մեզանից պահանջելու Ձեր 
անձնական տեղեկությունները վերոգրյալ 
դեպքերում չօգտագործել և չհրապարակել: 
Հնարավոր է` Ձեր խնդրանքը հավանության 
չարժանանա:  

• Դուք իրավունք ունեք պահանջելու PACT 
ընտանեկան ծրագրի աշխատակիցներից կապվել 
Ձեզ հետ միայն գրավոր կերպով կամ այլ հասցեով, 
փոստարկղով, հեռախոսահամարով: Մենք Ձեր 
պահանջները կբավարարենք` ելնելով Ձեր 
ապահովության նկատառումներից, եթե դրանք 
նպատակահարմար գտնենք:  

• Դուք իրավունք ունեք ծանոթանալու Ձեր մասին 
մեր մոտ եղած տեղեկությանը, ինչպես նաև 
պատճենելու այն: Նույնը վերաբերում է այն անձին, 
ով գործում է Ձեր անունից (Ձեր անձնական 
ներկայացուցիչը): PACT ընտանեկան ծրագրի 
տնօրինության տակ կան տեղեկություններ 
չափանիշներին համապատասխան լինելու, Ձեր 
բուժման հաշիվների և ծննդաբերության 
բուժծառայության հաշիվների մասին, որոնք մենք 
օգտագործում ենք` Ձեզ մատուցվելիք 
ծառայությունները հաստատելու կամ Ձեզ 
ցուցաբերվող ծննդաբերության բուժօգնությունը 
վերահսկելու նպատակով: Դուք լրացնելու թերթիկ 
կստանաք և Ձեզանից գումար կգանձեն պատճենի և 
փոստային ծառայության համար: Ձեր 
փաստաթղթերում որոշ կետեր կարող են թաքցվել 
Ձեզնից` համաձայն օրենքի:  

• Դուք իրավունք ունեք պահանջելու, որ Ձեր 

փաստաթղթերում եղած տեղեկությունները 
փոխվեն, եթե դրանք սխալ են կամ թերի: Ձեր 
պահանջը կարող է մերժվել, եթե տեղեկությունները 
չեն հավաքվել PACT ընտանեկան ծրագրի կողմից 
կամ չեն պահվում այդտեղ և կամ եթե 
տեղեկություններն արդեն ճիշտ են կամ լիարժեք:  
Դուք կարող եք պահանջել մերժման հիմնավորում 
կամ նամակով հայտնել Ձեր անհամաձայնությունը: 
Սա կկցվի Ձեր գործին:  

• Երբ մենք հրապարակենք Ձեր տվյալները այնպիսի 
պատճառներով, որոնք չեն առնչվում Ձեր 
բուժմանը, վճարումներին, կամ PACT-ի 
գործունեությանը, Դուք կարող եք պահանջել 
մեզնից ցուցակ, որտեղ նշված կլինի, թե ում, երբ, 
ինչ տեղեկություն է տրամադրվել և ինչու:  

• Դուք իրավունք ունեք պահանջելու սույն 
Ծանուցագրի պատճենը: Ծանուցագիրը կարելի է 
գտնել նաև մեր կայքում` www.familypact.org կամ 
www.dhs.ca.gov.privacyoffice:  

 

*****ԿԱՐԵՎՈՐ Է*****  

PACT ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ԾՐԱԳՐԻ ՏՐԱՄԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ՏԱԿ 
ՉԿԱՆ ՁԵՐ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐԻ ԼԻԱՐԺԵՔ 
ՊԱՏՃԵՆՆԵՐ: ԵԹԵ ՑԱՆԿԱՆՈՒՄ ԵՔ ԴՐԱՆՑ 
ԾԱՆՈԹԱՆԱԼ, ՊԱՏՃԵՆԵԼ ԴՐԱՆՔ ԿԱՄ ՆՐԱՆՑՈՒՄ 
ՓՈՓԱԽՈՒԹՅՈՒՆ ԿԱՏԱՐԵԼ, ԱՊԱ ԿԱՊՎԵՔ ՁԵՐ ԲԺՇԿԻ 
ԿԱՄ ԿԼԻՆԻԿԱՅԻ ՀԵՏ: 

 

 

 

 

 

ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

Եթե ցանկանում եք օգտվել սույն Ծանուցագրում 
բացատրված անձնական տեղեկությունների 
տնօրինմանը վերաբերող իրավունքներից, խնդրում ենք 
զանգահարել, գրել կամ նամակ ուղարկել հետևյալ 
հասցեով`  

 

CA Department of Health Services 
P.O. Box 997413, MS 0010 

Sacramento, CA 95899-7413  
(916) 445-4646 or (877) 735-2929 

TTY/TDD 

www.dhs.ca.gov/privacyoffice 

Սույն ծանուցագրի պատճենն այլ լեզուներով, կույրերի 
համար հատուկ տպագրությամբ, մեծատառ տարբերակով, 
ձայներիզի կամ համակարգչային սկավառակի վրա 
գրանցված ստանալու համար խնդրում ենք 
զանգահարել/գրել նշված համարով/հասցեով:  

 

 

 

 

http://www.familypact.org/
http://www.dhs.ca.gov.privacyoffice/
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ԲՈՂՈՔՆԵՐ 

Եթե կարծում եք, որ Ձեր անձնական տեղեկության 
տնօրինման իրավունքները խախտվել են և ցանկանում եք 
բողոքել, զանգահարեք ստորև բերվող 
հեռախոսահամարով կամ այցելեք մեր կայքը 
www.dhs.ca.gov/privacyoffice և կամ գրեք մեզ հետևյալ 
հասցեով`  

 

Privacy Office 
CA Department of Health Services 

P.O. Box 997413, MS 0010 
Sacramento, CA 95899-7413 

(916) 445 4646 or 
(877) 735-2929 TTY/TDD 

կամ  

Secretary of the US Department of Health and 
Human Services 

 

Քաղաքացիական իրավունքների 
գրասենյակ 

Regional Manager 
50 United Nations Plaza, Room 322 San 

Francisco, CA 94102  

(800) 368-1019  

ՈՉ ՄԻ ՓՈԽՃՆՇՈՒՄ 

PACT ընտանեկան ծրագիրը չի կարող զրկել Ձեզ 
բուժծառայությունից օգտվելու իրավունքից, կամ որևիցե 
փոխճնշում գործադրել` բողոքարկելու կամ սույն 
Ծանուցագրում նշված իրավունքներից օգտվելու 
պատճառով:  

ՀԱՐՑԵՐ 

Եթե սույն Ծանուցագրի վերաբերյալ հարցեր ունեք և 
լրացուցիչ տեղեկություն եք ցանկանում, խնդրում ենք 
կապվել, բուժծառայության բաժնի անձնական 
տեղեկության տնօրինման գծով աշխատակցի հետ վերը 
նշված հեռախոսահամարով և հասցեով:  

 

 

http://www.dhs.ca.gov/privacyoffice

