
 
 

ໜັງສື ແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
 

ໜັງສື ແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ ້  ລະບຸກ່ຽວກັບຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ 
ວ່າມັນອາດຈະຖືກນໍ າໄປໃຊ້ແບບໃດ ແລະຈະຖືກເປີ ດເຜີຍໂດຍ Lakeland Care, Inc. (LCI)ແນວໃດ ແລະ 
ທ່ານຈະສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານແນວໃດໄດ້. ກະລຸນາອ່ານໜັງສື ແຈ້ງນີ ້ ຢ່າງລະອຽດ.  
 
ສິ ດສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ: 
 
ພວກເຮົ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເປັນສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ ສ່ວນຕົວ. 
ພວກເຮົ າມຸ່ງໝ້ັນໃນການປົກປ້ອງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ.   ທຸກເທື່ ອທີ່ ທ່ານພົບປະ ຫລື  ປຶ ກສາເລື່ ອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບ  LCI 
ທາງໂທລະສັບ ຫລື  ທາງອີ ເມວ ແລ້ວ, ພວກເຮົ າຈະບັນທຶ ກຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໄວ້.   ເຖິງວ່າຂໍ ້ ມູນທາງການແພດທີ່ ທາງ  LCI 
ໄດ້ຂຽນລົງໄປແມ່ນສົມບັດທາງກາຍະພາບຂອງ LCI, ແຕ່ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດແມ່ນເປັນຂອງທານ.  ທ່ານມີ ສິ ດສ່ວນຕົວຕາມທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ຢູ່ທາງລຸ່ມນີ ້  
ທີ່ ເປັນຂໍ ້ ມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບທ່ານທີ່ ພວກເຮົ າຮັກສາໄວ້. 

 
ສິ ດໃນການຂໍ ຮ້ອງໃຫ້ມີ ການຈໍ າກັດ 

• ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະຂໍ ຮ້ອງໃຫ້ມີ ການຈໍ າກັດໃນການໃຊ້ ຫລື  ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ, ຮວມທັງການເປີ ດເຜີຍ 
ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຕ່ໍຄົນອື່ ນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງໃນການດູແລ ຫລື  ຊໍ າລະຄ່າປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ. 
ການຂໍ ຮ້ອງຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ພວກເຮົ າບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງອະນຸມັດຂໍ ້ ຈໍ າກັດ 
ພວກເຮົ າອາດປະຕິເສດຄໍ າຂໍ ຮ້ອງຂອງທ່ານຖ້າວ່າມີ ຜົນເສັຽຫາຍຕ່ໍການດູແລຂອງທ່ານ.   

 
      ສິ ດໃນການຂໍ ເອົ າສໍ າເນົ າແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

• ທ່ານມີສິ ດທີ່ ຈະຂໍ ສໍ າເນົ າໃບແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ເປັນເຈ້ັຽ ຫລື  ທາງອີ ເລັກໂທຣນິກໃນເວລາໃດກໍໄດ້. 
  

ສິ ດທີ່ ຈະກວດ ຫຼື  ຮັບສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນທາງການແພດ ແລະ ບັນທຶ ກການເຄລມ(ຮ້ອງຮຽນ)ຂອງທ່ານ 
• ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະທົບທວນ ແລະ ຮັບສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ບັນທຶກການຮຽກຮ້ອງ(claims)ຂອງທ່ານ. ທ່ານ 

ອາດໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນເປັນເຈ້ັຽ ຫລື  ທາງອີ ເລັກໂທຣນິກ. ຖ້າວ່າ ບໍ່ ມີ ແບບຂໍ ້ ມູນທີ່ ທ່ານຂໍ ຮ້ອງໄປນ້ັນ 
ພວກເຮົ າອາດຫາແບບຂໍ ້ ມູນທີ່ ເໝາະສົມໃຫ້ທ່ານໄດ້.  ທ່ານຕ້ອງນັດເວລາລ່ວງໜ້າກັບ  LCI  ເພ່ືອທົບທວນ ຫລື  
ຂໍ ສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນທາງການແພດ ແລະ ບັນທຶກເຄລມຂອງທ່ານ. ທາງພວກເຮົ າອາດຄິ ດຄ່າທີ ເໝາະສົມ,  
ທີ່ ອີ ງຕາມລາຄາສໍ າລັບສໍ າເນົ າຂໍ ້ ມູນທາງການແພດນ້ັນ.  
 

ສິ ດໃນການຂໍ ຮ້ອງເອົ າລາຍຊື່ ວ່າຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານໄດ້ຖື ກແບ່ງປັນໄປທາງໃດແດ່ 
• ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະຮູ້ວ່າບຸກຄົນໃດໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ.  ທ່ານສາມາດຮັບລາຍຊື່ ຂອງບຸກຄົນທີ່ ຮັບຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານເຖິງ (6) 

ປີ ກ່ອນເວລາທີ່ ທ່ານຂໍ ຮ້ອງ, ຍົກເວ້ັນຈະມີການປົກປ້ອງທາງກົດໝາຍ.  ການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ ,  ແລະ 
ພວກເຮົ າຕ້ອງຕອບຄໍ າຂໍ ຮ້ອງຂອງທ່ານພາຍໃນຫົກສິ ບ (60) ມື ້ .  ພວກເຮົ າອາດບໍ່ ຄິ ດເງິ ນຄ່າຂໍ ລາຍຊື່ , 
ນອກຈາກວ່າທ່ານຂໍ ລາຍຊື່ ຫລາຍກວ່າເທື່ ອນ່ຶງຕ່ໍປີ . 

 
     ສິ ດໃນການຂໍ ຮ້ອງໃຫ້ຮັກສາຄວາມລັບໃນການສື່ ສານ 

• ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະຂໍ ຮ້ອງໃນການຮັບຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຢ່າງເປັນຄວາມລັບ ຫລື   ຕິດຕ່ໍໂດຍວິ ທີ ທາງລັບ ຫລື  ສະຖານທີ່ ລັບຕ່າງໆ 
ເພ່ືອປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ. 
  

ສິ ດໃນການຂໍ ຮ້ອງໃຫ້ດັດແປງບັນທຶ ກຂອງທ່ານ  
• ທ່ານມີສິ ດທີ່ ຈະຂໍ ຮ້ອງໃຫ້ດັດແປງ ຫລື  ແກ້ໄຂຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ.  ພວກເຮົ າຈະຕອບຄํາຂໍ ຮ້ອງຂອງທ່ານພາຍໃນຫົກສິ ບ  (60) 

ມື ້ .  ຄໍ າຂໍ ຮ້ອງຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ແລະ ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ເຫດຜົນໃນການຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານ.  
 
ສິ ດໃນການຍື່ ນຟ້ອງຮ້ອງຮຽນ 
• ທ່ານມີ ສິ ດຍື່ ນຟ້ອງຮ້ອງຮຽນໄດ້ ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶ ກວ່າຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຖືກລະເມີດ.  ທ່ານສາມາດຍື່ ນຟ້ອງຮ້ອງຮຽນກັບ LCI ໄດ້ຄື   

Wisconsin Department of Health Services, ແລະ/ຫລື   Office of Civil Rights. ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍແມ່ນຢູ່ທາງລຸ່ມຂອງໃບແຈ້ງນີ ້ .   
 
 
 
 
 



 
ພວກເຮົ າມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ ແລະ ມີ ໜ້າທີ່ ທີ່ ຈະ: 
 

• ຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ.  
• ໃຫ້ໜັງສື ແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຊຶ່ ງໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຂໍ ້ ມູນທາງການແພດທີ່ ພວກເຮົ າໄດ້ຮວບຮວມ ແລະ 

ຮັກສາໄວ້ກ່ຽວກັບທ່ານແກ່ທ່ານ. 
• ປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຂອງໜັງສື ແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ.  
• ອໍ ານວຍການຂໍ ຮ້ອງທີ່ ສົມເຫດຜົນຂອງທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໂດຍວິ ທີ ອື່ ນແທນ ແລະ/ຫລື  ຢູ່ສະຖານທີ່ ລັບອື່ ນແທນ.  
•  ສ່ົງໜັງສື ແຈ້ງທີ່ ດັດແປງແລ້ວໄປທີ່ ຢູ່ສຸດທ້າຍຂອງທ່ານຕາມທີ່ ພວກເຮົ າຮູ້ ຖ້າວ່ານະໂຍບາຍຂອງພວກເຮົ າປ່ຽນແປງພາຍໃນວັນໝົດອາຍຸ 

ຂໍ ້ ມູນ (“ຢ່າງຫລາຍ 1 ປີ ”) ຂອງການເຊັນອະນຸຍາດປ່ອຍຂໍ ້ ມູນຂອງ . 
•  ຫ້າມໃຊ້ ຫລື  ເປີ ດເຜີຍ ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຖ້າບໍ່ ມີ ການອະນຸຍາດທີ່ ຖື ກຕ້ອງເສັຍກ່ອນ, ຍົກເວ້ັນລັດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ  ແລະ 

ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ. 
• ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເມ່ືອມີການລະເມີດຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
• ໃຫ້ສໍ າເນົ າໜັງສື ແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ LCI’s ອັນລ້າສຸດແກ່ທ່ານ ຢູ່ທີ່ ເວັບໄຊ້ຂອງພວກເຮົ າທີ່  

https://www.lakelແລະcareinc.com/.  
 
 
 ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ອາດຈະຖືກນໍ າມາໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍແນວໃດ: 
 
ປະເພດຕ່າງໆທີ່ ລະບຸດ່ັງຕໍລົງໄປນີ ້ ແມ່ນວິ ທີ ຕ່າງໆທີ່  LCI ອາດໃຊ້ແລະ 
ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໂດຍບໍ່ ຕ້ອງມີການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານກ່ອນ.  ພວກເຮົ າ ອາດໃຊ້ ຫລື  
ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຊໍ າລະເງິ ນ, ແລະການດໍ າເນີ ນງານທາງການດູແລສຸຂະພາບ 
ທີ່ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງກັບນິຕິບຸກຄົນຊຶ່ ງໄດ້ລະບຸໃນໃບແຈ້ງນີ ້ , ຫລື  ຕ່ໍນາຍໝໍ ຫລື  ຜູ້ອໍ ານວຍບໍ ລິ ການທາງການດູແລສຸຂະພາບໃດໆ 
ຊຶ່ ງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດໂດຍທາງກົດໝາຍ                                                                                                                                           
 

1. ການປິ່ ນປົວ:  ພວກເຮົ າ ຈະໃຊ້ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ການປິ່ ນປົວ ແລະ ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ.  ຕົວຢ່າງ:  
ທີ ມດູແລຂອງທ່ານອາດຈະເວົ ້ າເຖິງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເມື່ ອເຂົ າເຈົ ້ າໄປປຶ ກສາກັບທີ ມງານປິ່ ນປົວທີ ມອື່ ນ (ເຊັ່ ນ ບັນດາທ່ານໝໍ, 
ບັນດາທ່ານໝໍປະຈໍ າຫ້ອງສຸກເສີ ນ, ພະນັກງານພະຍາບານ, ແລະ ພະນັກງານຄົນອື່ ນໆ.) ເພ່ືອພັດທະນາ ແລະ 
ດໍ າເນີ ນແຜນການສໍ າລັບບໍ ລິ ການຕ່າງໆ. 

 
2. ການຊໍ າລະເງິ ນ:  ພວກເຮົ າ ອາດຈະໃຊ້ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍ າລັບການຊໍ າລະເງິ ນ  ແລະ ການດໍ າເນີ ນການຕ່າງໆ.  ຕົວຢ່າງ:  

ໃບບີ ວເກັບເງິ ນອາດຖື ກສ່ົງໄປໃຫ້ທ່ານ, ໃບບີ ວເກັບເງິ ນອາດຖື ກສ່ົງໄປໃຫ້ບຸກຄົນທີ ສາມຈ່າຍ, 
ຫລື ພວກເຮົ າອາດໄດ້ຮັບບິ ວເກັບເງິ ນຈາກຜູ້ທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການແກ່ທ່ານ.  ຊຶ່ ງໃນໃບບິ ວເກັບເງິ ນນ້ັນອາດຈະບັນຈຸຂໍ ້ ມູນ ທີ່ ລະບຸຕົວທ່ານ,  
ແລ້ວຍັງມີ ຫັດຖະການ ແລະ ສໍ າພາລະຕ່າງໆທີ່ ໄດ້ໃຊ້.  

 
3. ການປະຕິບັດການຂອງການດູແລສຸຂະພາບ:  ພວກເຮົ າ 

ອາດຈະໃຊ້ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍ າລັບການປະຕິບັດການປະຈໍ າຂອງການດູແລສຸຂະພາບ.  ຕົວຢ່າງ:  
ພະນັກງານຄວບຄຸມຝ່າຍດູແລ ແລະ ພະນັກງານຝ່າຍຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ/ ຄວາມສ່ຽງ 
ອາດໃຊ້ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃນການປະເມີ ນການດູແລ ແລະ ຜົນຮັບຂອງການດູແລຂອງທ່ານ.  
ພວກເຮົ າອາດໃຊ້ຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານເພ່ືອປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ປະສິ ດທ່ິພາບຂອງການບໍ ລິ ການທີ່ ພວກເຮົ າອໍ ານວຍທ່ານ.   

 
4. ຕາມການກໍານົດທາງກົດໝາຍ:  ພວກເຮົ າ ອາດໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ເມື່ ອເວລາພວກເຮົ າໃຊ້ ຫລື  

ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ ທີ ມີ ການກໍານົດທາງກົດໝາຍ.  ຕົວຢ່າງ: ພວກເຮົ າ 
ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອລາຍງານກ່ຽວກັບຄວາມຮຸນແຮງ ຫລື  ເຮັດຕາມຄໍ າສ່ັງສານ.   

 
5. ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ:  ພວກເຮົ າ ອໍ ານວຍບໍ ລິ ການທ່ານໂດຍທາງສັນຍາກັບຜູ້ອໍ ານວຍບໍ ລິ ການທ່ານໂດຍຜ່ານສັນຍາກັບຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ ແລະ 

ຜູ້ອໍ ານວຍບໍ ລິ ການ. ພວກເຮົ າ ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດຂອງພວກເຮົ າ  ແລະ ຜູ້ອໍ ານວຍບໍ ລິ ການ 
ເພ່ືອເຂົາເຈົ ້ າຈະສາມາດເຮັດວຽກທີ່ ພວກເຮົ າຂໍ ໃຫ້ເຂົ າເຈົ ້ າເຮັດໄດ້.  ພວກເຮົ າ ກໍານົດໃຫ້ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດຂອງພວກເຮົ າ ແລະ 
ຜູ້ອໍ ານວຍບໍ ລິ ການໃຫ້ປົກປ້ອງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃຫ້ປອດໄພ.  

 
6. ວຽກງານກອບກູ້ໄພ ແລະ ບັນເທົາ:  ພວກເຮົ າ ອາດໃຊ້ຫລື ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນສະຖານທີ່ ຂອງທ່ານ ແລະ 

ສະພາບທ່ົວໄປຂອງທ່ານໃຫ້ສະມາຊິ ກຂອງຄອບຄົວ, ຜູ້ຕາງໜ້າທາງກົດໝາຍ, ຫລື  
ບຸກຄົນອື່ ນທີ່ ມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການດູແລທ່ານຫລື .  ນອກຈາກນີ ້ ແລ້ວ, ພວກເຮົ າ 
ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານແກ່ອົງການທີ່ ມີ ສິ ດໃນການຈັດການກັບການກູ້ໄພ 
ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງໃນການດູແລທ່ານໃຫ້ເຂົ າເຈົ ້ າຮູ້ວ່າທ່ານຢູ່ໃສ ແລະ /ຫລື  ສະພາບສຸຂະພາບຂອງທ່ານເປັນແນວໃດ.  
ພວກເຮົ າຈະຈໍ າກັດຈໍ ານວນຂໍ ້ ມູນຕ່າງທີ່ ພວກເຮົ າແບ່ງປັນ  ຫລື  ເປີ ດເຜີຍນັນໃຫ້ໜ້ອຍທີ່ ສຸດຕາມທີ່ ຈະເປັນໄປໄດ້.   
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7. ສື່ ສານ ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງໃນການດູແລທ່ານ  ຫລື  ການຊໍ າລະຄ່າດູແລຂອງທ່ານ:  
ພວກເຮົ າຈະແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນທາງການແພດກັບບຸກຄົນໃດບຸດຄົນນື່ ງ (ທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຕົວແທນຂອງທ່ານທາງກົດໝາຍ) 
ກໍຕ່ໍເມື່ ອພວກເຮົ າໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດຈາກທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນເທ່ົານ່້ັນ ຫລື  
ຖ້າເຂົ າເຈົ ້ າມີ ເງື່ ອນໄຂພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນຂອງກົດໝາຍເທ່ົານ້ັນ. ໂດຍກົດໝາຍແລ້ວ, ຜູ້ປະກອບວິ ຊາຊີ ບດ້ານສຸຂະພາບ 
ທີ່ ໃຊ້ການຕັດສິ ນໃຈອັນດີ ທີ່ ສຸດ  ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງແກ່ສະມາຊິ ກຂອງຄອບຄົວ ຫລື  
ເປີ ດເຜີຍແກ່ບຸກຄົນໃດບຸກຄົນນ່ຶງທີ່ ທ່ານໄດ້ລະບຸໄວ້ໄດ້. ຂໍ ້ ມູນທີ່ ໃຫ້ໄປນ້ັນຕ້ອງກ່ຽວຂ້ອງກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງໃນການດູແລທ່ານ.  

 
8. ການຄ້ົນຄວ້າ:  ພວກເຮົ າອາດໃຊ້ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍໃນການຄ້ົນຄວ້າ 

ພາຍໃຕ້ສະຖານະການອັນໃດອັນນຶ່ ງ  ແລະ ຫລັງຈາກມີການອະນຸມັດແລ້ວເທົ່ ານ້ັນ. 
 

9. ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຊັນນະສູດສົບ, ຜູ້ກວດສອບທາງການແພດ,  ຜູ້ອາํນວຍການຝ່າຍຈັດການສົບ:  
ພວກເຮົ າອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍບັນດາຊັນນະສູດສົບ, ຝ່າຍກວດສອບທາງແພດ, ແລະ 
ຜູ້ອໍ ານວຍການຝ່າຍຈັດການສົບ ເພ່ືອເປັນການສອດຄ້ອງກັບກົດໝາຍທີ່ ໃຊ້ບັງຄັບໃນການປະຕິບັດພາລະໜ້າທີ່ ຂອງເຂົາເຈົ ້ າ. 

 
10. ອົງການ ການຈັດຫາອະໄວຍະວະ:  ເພ່ືອເປັນການສອດຄ້ອງກັບກົດໝາຍທີ່ ໃຊ້ບັງຄັບ, ພວກເຮົ າ 

ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຕ່ໍອົງການ ການຈັດຫາອະໄວຍະຍະຕ່າງໆ  ຫລື  ຝ່າຍນິຕິບຸກຄົນອື່ ນໆທີ່ ມີ ສ່ວນໃນການຈັດຫາອະໄວຍະວະ, 
ທາງທະນາຄານ, ຫລື  ການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ ສໍ າລັບການບໍ ລິ ຈາກເນື ້ ອເຍື່ ອ ແລະ ປູກຖ່າຍ. 

  
11. ການຕະຫລາດ: ພວກເຮົ າ ອາດຕິດຕ່ໍທ່ານເພ່ືອບອກຂໍ ້ ມູນແຫລ່ງຊ່ວຍເຫລື ອໃນຊຸມຊົນ ຫລື  

ເລື່ ອງກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດໃນການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ບໍ ລິ ການຕ່າງໆທີ່ ທ່ານອາດສົນໃຈ.  
 

12. ສໍ ານັກງານຄະນະກໍາມະການອາຫານ ແລະ  ຢາ:  ພວກເຮົ າ ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຕ່ໍ  FDA 
(ສํານັກງານຄະນະກํາມະການອາຫານ ແລະ ຢາ) ເມື່ ອກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນທີ່ ບໍ່ ພຶງປາດຖະໜາຕ່າງໆເນື່ ອງດ້ວຍອາຫານ, ອາຫານເສີ ມ, 
ຜະລິ ດຕະພັນ ແລະ ຂໍ ້ ບົກພ່ອງທາງຜະລິ ດຕະພັນ, ຫລື  ມີ ການເຝ້ົາລະວັງຂໍ ້ ມູນໃນການໃຊ້ຢາຫລັງວາງຈໍ ານ່າຍໃນຕະຫລາດແລ້ວ 
ເພ່ືອພວກເຮົ າຈະສາມາດເອີ ້ ນຄື ນ ດັດແປງ ຫລື  ທົດແທນ ໄດ້.  

 
13. ຄ່າປ່ວຍການ:  ພວກເຮົ າ 

ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍບຸກຄົນທີ່ ມີ ໜ້າທີ່ ທີ່ ເຮັດຕາມກົດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບກົດໝາຍການປ່ວຍການ  ຫລື  
ໂປຣແກຣມທີ່ ຄ້າຍຄື ກັນນ້ັນ.  ໂປຣແກຣມເຫລົ່ ານີ ້ ອາດອํານວຍຜົນປະໂຫຍດຕ່ໍທ່ານ ສํາລັບການໄດ້ຮັບບາດເຈັບຈາກບ່ອນເຮັດວຽກ ຫລື  
ບໍ່ ສະບາຍຈາກບ່ອນເຮັດວຽກ.  

 
14. ສາທາລະນະສຸກ:  ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ທາງກົດໝາຍແລ້ວ, ພວກເຮົ າ 

ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ສາທາລະນະສຸກ  ຫລື  
ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ທາງລັດຖະບານທີ່ ມີ ໜ້າທີ່ ຮັບຜິດຊອບກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນ ຫລື ຄວບຄຸມພະຍາດ ການບາດເຈັບ ຫລື  ຄວາມພິການ. 

 
15. ການຂ່ົມຂູ່ທີ່ ຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ:  ພວກເຮົ າ ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ 

ຢ່າງຈໍ າກັດຕ່ໍບຸກຄົນທີ່ ເໝາະສົມ ເພ່ືອປ້ອງກັນ ຫລື  ຫລຸດຜ່ອນໄພຂ່ົມຂູ່ຕ່ໍສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ ຫລື  ມວນຊົນໃຫ້ໜ້ອຍລົງ.  
ການເປີ ດເຜີຍນ້ັນ ທໍາມະດາແລ້ວແມ່ນຈໍ າກັດແຕ່ຕໍາຫລວດຊຶ່ ງມີ່ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງໃນການປົກປ້ອງມວນຊົນໃຫ້ມີ ຄວາມປອດໄພ.  
 

16. ທະຫານ, ຄວາມໝ້ັນຄົງແຫ່ງຊາດ  ຫລື  ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຄວບຄຸມບ່ອນກັກຂັງ/ຕໍາຫລວດ:  ພວກເຮົ າ 
ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ທີ່ ມີ ໜ້າທີ ປົກປ້ອງ ຖ້າທ່ານຫາກມີສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງທາງທະຫານ, 
ຄວາມໝ້ັນຄົງແຫ່ງຊາດ ຫລື  ກິດຈະກໍາສາຍລັບຕ່າງໆ ຢູ່ພາຍໃຕ້ການຄວບຄຸມຂອງເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຕໍາຫລວດ, ຫລື  
ເປັນນັກໂທດໃນບ່ອນກັກຂັງ.  

 
17. ກ່ຽວກັບກົດໝາຍ ແລະ ຂະບວນການພິຈາລະນາຈາກຝ່າຍປົກຄອງ:  ພວກເຮົ າ 

ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃນເວລາໃດກໍໄດ້ຕາມຄໍ າສ່ັງສານໃຫ້ມີ ຂະບວນການພິຈາລະນາຈາກຝ່າຍປົກຄອງ ຫລື  
ຂະບວນການພິຈາລະນາຄະດີ . ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ເມ່ືອມີຄໍ າຮ້ອງໂດຍການໝາຍສານ ຊຶ່ ງເປັນຄໍ າຮ້ອງໃນການສື ບເລື່ ອງ  ຫລື  
ເມື່ ອມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງກັບຄໍ າສ່ັງຈາກຝ່າຍປົກຄອງແລ້ວ ,  ພວກເຮົ າຈະຂໍ ອະນຸຍາດຈາກທ່ານກ່ອນ ເພ່ືອຂໍ ອະນຸຍາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ.   

 
18. ການຂ່ົມເຫັງ, ປ່ອຍປະລະເລີ ຍ, ຫລື  ຮຸນແຮງ:  ພວກເຮົ າ 

ອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ທີ່ ມີ ສິ ດທາງກົດໝາຍໃນການຮັບລາຍງານກ່ຽວກັບການຂ່ົມເຫັງ, 
ການປ່ອຍປະລະເລີ ຍ, ຫລື ຮຸນແຮງຕ່ໍເດັກນ້ອຍ  ຫລື  ຕ່ໍ ຜູ້ເຖ້ົາ.  

 



 
19. ການຄອຍລະວັງກ່ຽວກັບກິດຈະກໍາທາງສຸຂະພາບ:  

ພວກເຮົ າອາດເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ເພ່ືອກວດສອບ, ສື ບສວນ ສອບສວນ, ວາງຂ້ບັງຄັບ, ໃສ່ວິ ໄນ ຫລື  
ມີ ເປົ ້ າໝາຍອື່ ນໆທີ່ ກ່ຽວພັນກັບການຄອຍລະວັງຕ່ໍລະບົບການດູແລສຸຂະພາບ ຫລື  ໂປຣແກຣມຂອງລັດຖະບານທີ່ ໃຫ້ປະໂຫຍດ.  
 

20. ແຫລ່ງຊ່ວຍເຫລື ອພາຍນອກ:  ພວກເຮົ າອາດໃຊ້ ແລະ  ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍອົງການດູແລສຸຂະພາບທາງນອກ 
(ເຊັ່ ນ ໂຮງໝໍ, ຄລີ ນິ ກ, ບ້ານດູແລ-nursing homes) 
ໃນອ້ອມແອ້ມຊຸມຊົນຂອງພວກເຮົ າໂດຍການເຂ້ົາເຖິງບັນທຶກອີ ເລັກໂທຣນິກທີ່ ມີ ຮ່ວມກັນກັບທາງການແພດ(ຕົວຢ່າງ WISHIN, Epic).  
ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດໃດໆ ຈະຖື ກໃຊ້ຢ່າງຮອບຄອບເພ່ືອປັບປຸງການປິ່ ນປົວ ແລະ ດູແລທ່ານ.   
ໂດຍການອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ອໍ ານວຍການດູແລສຸຂພາບໃຫ້ເຂົ ້ າເຖິງບັນທຶກອີ ເລັກໂທຣນິກຮ່ວມທາງການແພດແລ້ວ ທີ ມດູແລ ແລະ 
ຜູ້ອໍ ານວຍການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການສ່ັງເຄື່ ອງອຸປະກອນທາງການແພດ ຫລື  
ສ່ັງການກວດຕ່າງໆສໍ າລັບທ່ານໄດ້.  ທ່ານມີສິ ດ ທີ່ ຈະບໍ່ ອະນຸຍາດກໍໄດ້ ຖ້າວ່າທ່ານບໍ່ ຢາກໃຫ້ພວກເຮົ າໃຊ້  ແລະ  
ເປີ ດເຜີຍມູນທາງການແພດກັບແຫລ່ງຊ່ວຍເຫລື ອພາຍນອກໃນດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ.   

 
21. ການສື່ ສານຢ່າງອື່ ນ:  ພວກເຮົ າອາດໃຊ້ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ເພ່ືອເປັນການຕິດຕ່ໍທ່ານຕາມທີ່ ຢູ່, ເບີ ໂທລະສັບ, 

ແລະ ທາງອີ ເມວທີ່ ທ່ານໃຫ້ພວກເຮົ າໄປ ເມ່ືອເວລາມີ ການນັດໝາຍກັບທີ ມດູແລຂອງທ່ານ, ບັນດາທ່ານໝໍ, ຜູ້ໃຫ້ການປິ່ ນປົວ, 
ການສ່ົງໃບບິ ວເກັບເງິ ນ ແລະ ແຈ້ງຄວາມຄື ບໜ້າເລື່ ອງປະກັນໄພ, ແລະ ການບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ.  
ທັງນີ ້ ອາດຮວມເຖິງການຝາກຂໍ ້ ຄວາມໄປຫາທ່ານຢູ່ເຮື ອນຂອງທ່ານ, ທາງ voicemail, ຫລື  ສ່ົງຈົດໝາຍໄປຫາທ່ານ ແລະ ສ່ົງອີ ເມວຫາທ່ານ.  

 
ໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີ ຍ ທີ່ ກໍານົດໃຫ້ມີ ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ: 
 
ການໃຊ້ ຫລື  ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ນອກຈາກທີ່ ກ່າວມາຢູ່ທາງເທິງແລ້ວ 
ຈະເຮັດໄດ້ກໍຕ່ໍເມື ອມີການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ ໂດຍການກອກຟອມໃຫ້ສິ ດ.  ທ່ານມີສິ ດທີ່ ຈະຖອນ ( ຍົກເລີ ກ) 
ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານໃນເວລາໃດກໍໄດ້ໂດຍການ ໂດຍການສ່ົງຈົດໝາຍແຈ້ງເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປຍັງ LCI’s Compliance Department 
(ກົມປະຕິບັດການ ທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ຢູ່ທາງລຸ່ມນີ ້ .  ພວກເຮົ າ ຈະບໍ່ ສາມາດຍົກເລີ ກການໃຊ້ ຫລື  
ການເປີ ດເຜີຍໃດໆເມື ອພວກເຮົ າໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດຈາກທ່ານແລ້ວ.  
    
ຈະແຈ້ງປັນຫາໄດ້ແນວໃດ: 
 
ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຖືກລະເມີ ດແລ້ວ, ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງການຮ້ອງຮຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 180 
ມື ້ ຂອງເຫດການທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນ ໂດຍສ່ົງໄປແຫລ່ງຊ່ວຍເຫລື ອດ່ັງຕ່ໍລົງໄປນີ ້ :  
 
Lakeland Care, Inc.     Wisconsin Department of Health Services 
Compliance Department    DHCAA Privacy Officer 
2985 S. Ridge Road     Member Services 
Green Bay, WI 54304     P.O. Box 6678 
Telephone: 920-425-3900    Madison, WI 53716-0678 
Email: Compliance@lakelແລະcareinc.com  ເບີ ໂທລະສັບ: 608-266-5484 

 
The Office for Civil Rights 
U.S. Dept. of Health and Human Services 
Centralized Case Management Operations 200 Independence Avenue, S.W. 
Room 509F HHH Bldg. 
Washington D.C.  20201 
Telephone: 1-800-368-1019 
TDD Toll-Free: 1-800-537-7697 
Email: OCRComplaint@hhs.gov  
 
 
CHANGES TO THIS NOTICE: 
 
 
ພວກເຮົ າ ສະຫງວນສິ ດທີ່ ຈະປ່ຽນນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົ າເຊັ່ ນ ນະໂຍບາຍຕ່າງໆ ແລະ ການດໍ າເນີ ນງານ, ແລະ 
ໜັງສື ແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວໃນເວລາໃດກໍໄດ້.   ພວກເຮົ າມີ ສິ ດທີ່ ຈະເຮັດໃຫ້ການຈັດຫາແບບໃໝ່ 

ຈະບໍ່ ມີ ການຕອບໂຕ້ຕ່ໍທ່ານ ເມື່ ອທ່ານກອກຟອມຮ້ອງຮຽນ.  ສະມາຊິ ກຈະບໍ່ ຖື ກຂໍ ຮ້ອງໃຫ້ມີ ການສະລະສິ ດ 
ເມື່ ອຍື່ ນການຮ້ອງຮຽນ ເພ່ືອຈະໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວ ຫລື  ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ.  
ການຍື່ ນການຮ້ອງຮຽນຈະບໍ່ ມີ ຜົນກະທົບຕ່ໍການດູແລສຸຂະພາບຂອງສະມາຊິ ກ. 
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ໃຫ້ໃຊ້ໄດ້ຜົນກັບຂໍ ້ ມູນທາງການແພດທັງໝົດທີ່ ພວກເຮົ າມີ ແລ້ວກ່ຽວກັບທ່ານ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ກັບຂໍ ້ ມູນທາງການແພດໃດໆທີ່ ພວກເຮົ າໄດ້ຮັບ ຫລື  
ຈະສ້າງໄວ້ໃນອະນາຄົດ.   
 
ວັນທີ່ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂອງໃບແຈ້ງນີ ້ :  
 
ໜັງສື ແຈ້ງນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ ້ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນວັນທີ  10 ເດື່ ອນຕຸລາ ປີ  2019, ນອກຈາກຈະຖືກແກ້ໄຂ ແລະ ຈົນວ່າຖື ກແກ້ໄຂໂດຍ 
Lakeland Care, Inc.  ພວກເຮົ າ ຈະໂພສສໍ າເນົ ານະໂຍບາຍການແຈ້ງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສະບັບປັດຈຸບັນໄວ້ໃນສະຖານທີ່  LCI  ແລະ 
ໃນເວັບໄຊ້ຂອງພວກເຮົ າ.  


