
國際社區醫療中心的首要承諾是我們的病人.您有

權利和責任積極參與您的醫療保健。國際社區醫

療中心以病人為中心、提供安全、公平、有效的

醫療保健服務。 

請閱讀有關病人的權利和責任，我們希望這些信

息可以幫助您做出有關醫療保健的明智決定。 

歡迎您加入國際社會醫療中心，我們很榮幸為您

提供醫療服務. 

 

您有以下權利： 

 選擇為您提供優質護理的醫療保健提供者。 

 提供安全, 穩私, 而受尊重的環境下接受經驗豐

富的護理人員照護。 

 以尊重您的語言, 文化和信仰的方式接受服務。 

 以您能理解的術語取得關於您的護理和治療的

信息。 

 在沒有基於下列歧視因素的環境下接受服務: 

種族, 膚色, 性別, 婚姻狀況, 性取向, 年齡, 信仰, 

宗教, 血統, 性別認同, 基因資訊, 是否使用服務

類動物, 民族血統, 退伍軍人身份, 公民身份, 或

任何感官, 精神或身體殘疾, 或支付能力。 

 以您容易理解的語言取得關於 ICHS 服務時間, 

醫療照護提供者, 服務, 費用和付款政策的訊。 

 如果您的護理涉及醫療保健照顧者進行培訓, 將

會通知您。 

 您的醫療保健訊息將保密, 例外情況是法律或保

險公司合同有要求時。 

 您有權利允許或拒絕病歷記錄外洩,除非您本人

同意 或法律要求。 

 在合理時間內閱讀並取得您的病歷的副本。 

 知道出現緊急情況並且您被轉往另一家醫療機

構時, 將會通知您的負責人/家庭成員。 

 請求為您的醫療照護的預先指示提供訊息協

助。 

 事先得到通知, 以便您可以選擇您是否想參與實

驗性的臨床研究。 

 請求更正或修改您的醫療記錄。 

 知道您的權利和責任。 

 指定一名私人代表。 

 以您喜歡的語言取得免費的語言翻譯服務, 以增

進您與您的醫療保健專業人員之間的溝。 

 如果您對您受到的護理不滿意, 請提出投訴。 

 限制使用和泄露受保護者的健康信息 (PHI)。 

 接受到保密的通訊。 

 收到實踐隱私權通告(NOPP) 的副本。 

 收到 PHI (泄露受保護者健康信息)的記錄。 

 廢除預先授權。 

 通過ICHS合規熱線1-855-515-0143或聯繫: 民權

辦公室美國衛生和人道服務部, 投訴違反隱私權

事件。 
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 如發現可疑的欺詐、浪費和/或濫用，請撥打免

費熱線 1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477) 舉報。

該熱線開放於美國東部時間週一到週五上午

8:00到下午5:30。您也可以通過網站  

hƩp://oig.hhs.gov/fraud/hotline/ 訪問 OIG 的投

訴熱線指南。為了識別詐欺、浪費和/或濫用，

請尋找危險信號，例如收到未提供的服務的帳

單、不必要的測試或處方、虛假陳述的服務或

診斷，或由錯誤的醫療保健提供者提供的服

務。 

 

您有以下責任： 

 如果您不明白通知您的訊息內容是什麼, 就請提

出問題。 

 告訴我們您所知道關於您的健康史, 目前健康情

況, 以及您所有任何健康情況變化的訊息。 

 告訴我們您所有服用的藥物、中草藥、補充劑

或非處方藥和任何藥物過敏。 

 通過做出決定, 遵循說明和承擔您的責任來參與

選擇您自己的護理。 

 遵循您與您的家庭醫生商定的治療計劃, 這包括

其他醫療保健專業人員在執行您的家庭醫生的

任務時, 遵守 他們的指示。 

 請選擇一名家庭成員或其他人在您無法為自己

的醫療保健做決定的情况下時代表您。 

 您有責任提供一個可以接送及可以（24）小時

陪伴的成年人。 

 以禮貌和尊重的態度對待其他病人, 來訪者, 義

工, 以及ICHS工作人員和所有的資產。  

 請準時到達所有的門診預約, 您無法來門診預約

時請提前通知我們。 

 提供準確的資訊, 以處理任何保險所包括的范

圍, 並按照要求及時支付任何自付款項, 共同保

險金額和扣除額。  

 通知您的家庭醫生您現有的任何預先指示或醫

療授權委託書。  

 在接受ICHS工作人員或在ICHS的設施和活動的

服務時, 請保持適當的行為。如果您沒有遵守

ICHS工作人員的指示或遵從政策和商定的治療

協議, 或因您拒絕治療而無法對您提供安全和合

適的護理治療, ICHS可以通知您終止患者關係。 

 

如果您對自己的權利有疑問或擔憂, 請致電

1-855-515-0143 與ICHS合規熱線聯繫。 

此健康中心獲得健康與人道服務局資助（HHS），並且被聯邦公共衛生署（PHS）視為與某些健康或健康相關的索賠（包括

醫療事故索賠），包括為自己及其承保的個人。 

ICHS 不因種族, 膚色, 性別, 婚姻狀況, 性取向, 政治意識形態, 年齡, 信仰, 宗教, 祖先, 性別認同, 基因信息, 服務動物的使用, 國

籍, 退伍軍人身份, 公民身份, 或任何感官, 精神或身體殘疾, 殘疾退伍軍人和越南退伍軍人的存在根據聯邦, 州和地方法律法

規。如果您對自己的權利有疑問或擔憂, 請致電 1-855-515-0143 與 ICHS 合規熱線聯繫。 

請注意: 免費提供語言協助服務, 請致電 1-206-788-3700 (TTY 711)。 

0
5

/2
0

2
5

 


