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POWIADOMIENIE O PRAKTYKACH OCHRONY 
 PODMIOTÓW STOWARZYSZONYCH 

-i) informacje medyczne 

 
 

 

medycznych, 
 -

otrzymujemy od Pana(- -
- i) 

ie nawzajem poufne informacje 

z 
Zastrzegamy sobie prawo do okresowej zmiany warunków niniejszego powiadomienia i wprowadzenia 
w 

lekarza lub na naszej stronie internetowej www.stamfordhealth.org. 
 

  
i inne podmioty wymienione na 

stronie www.stamfordhealth.org  podmiotach 
zorganizowanej opieki zdrowotnej Stamford Health: 
 
1.   
2.  Szpital Stamford 
3.  Stamford Health Medical Group 
4.  Stamford Health Occupational Health Services, LLC 
 

 
 

 
 -i) poufnych informacji zdrowotnych, 
 -

 
 Pana(-i) prawach w odniesieniu do poufnych informacji zdrowotnych, 
 

zmian w tej informacji, 
  

 
 
Pana(-  
 
 -i) dokumentacji zdrowotnej i dokumentów rozliczeniowych: Ma Pan(i) prawo do 

 Stamford Health 
pod numerem 203.276.7455
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- -
-i) prawo do ponownego jej rozpatrzenia. 

 
  

w 

Pana(-

Stamford Health pod numerem 203.276.7455.  
 

-

-
-i) dokumentacji. 

 
 Prawo do uzyskania listy ujawnionych przez nas informacji: 

-

ednio Panu(-

dokonanych przed 14 kwietnia 2003 roku. 
 
Pana(-

pod numerem 203.276.7455. 
 

  Ma 

-

a -i) 
tacji zdrowotnej

-  
 
Pana(-

pod numerem 203.276.7455. 
 

 Prawo do wyboru sposobu otrzymywania informacji zdrowotnych: 
-

Pana(-  
 
Pana(- -i) 

203.276.7455. 
 

 Powiadomienie o naruszeniu: -i) informacji o stanie 
-i) o tym naruszeniu. 
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 Osoba do kontaktu: -
u 

, 
numerem 203-276-2590.  

ealth and Human Services). 
 
 
W jaki sposób Pana(-  

 
 Leczenie: -i) zdrowia w celu 

-  celu 
-i) zdrowia 

- pomocnych 
ntacji medycznej pacjenta. 

informacje o Panu(-
-i) 

spoza naszej placówki, którzy -

-i) firmie ubezpieczenia zdrowotnego albo innemu 
lekarzowi, w celu uzyskania skierowania 
informacje o Pana(-

podsta

-i) leczenia, koordynacji opieki lub dzia
 

 
  -

-i) firmie 
ubezpieczeniowej lub stronie trzeciej, która pomaga w przetwarzaniu informacji potrzebnych do 

-
o Pana(- -

 
 

  -i) 

oceny ja -

lepsze sposoby zapewniania opiek -i) stanu 
zdrowia do przyznawania przywilejów personelowi medycznemu lub do oceny kompetencji naszych 

-i) stanu zdrowia, aby 
zdecydow

 innych placówek opieki 
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-

-  
 
 Wymiana informacji zdrowotnych które uzyskujemy lub 

generujemy o 
zdrowotnej, takim jak plan zdrowotny lub ubezpieczyciel zdrowotny, zgodnie z przepisami prawa, za 

  numerem 203.276.2079. 
 

Ponadto Connie. Korzystanie 
z 

zeniodawców opieki zdrowotnej w 
 

programi

https://connect.conniect.org/OptoutForm  
 
  

o stanie Pana(- -

-  
rejestracji 

widoczne dla innych osób na Pana(-
o wizytach za pomoc  
 

 Katalogi pacjentów: -

w 

-  katalogu, 
-

-  
 

 -  -i) stanie 
-
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-i) 
-

-  
 

  

w - -i) przekazanie 

-   
.276.5900. 

 
 Badania naukowe: -

z  naszych 

- -i) informacje o stanie zdrowia 
nia projektu badawczego. 

 
  -i) stanie 

 
 

  -i) 

one informacje 

w zakresie dozwolonym przez prawo w celu wy

choroby. 
 

 
informacje o stanie Pana(- -i) zdrowia 
i 

 
 

 Wymagania prawne, 
i egzekwowanie prawa: Ujawnimy informacje o stanie Pana(-

broni palnej. Ujawnimy informacje o Pana(-
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agencjom 
audyty, dochodzenia, inspekcje i zatwierdzenie prawa do wykonywania zawodu. 
 

 : Dane medyczne pacjenta 

w 
i  
 

  
ujawnimy informacje o Pani(-

 

o nicznej. 
 

  -
-

-i) 
zdrowia dla ochrony Pana(-
i  
 

 Odszkodowanie pracownicze: -i) stanie zdrowia zgodnie 
z 
prawa. 

 
 Marketing: 

dozwolone przez prawo.  W przeciwnym razie, - zgody, 
zanim wykorzystamy lub ujawnimy informacje o Pana(-i) stanie zdrowia w celach marketingowych.  
 

 -i) stanie zdrowia: W przypadku 
 -i) stanu zdrowia, poprosimy o uzyskanie na to 

Pana(-i) zgody. 
 

 Pana(-  Inne zastosowania i przypadki ujawniania informacji o Pana(-i) 

-
w dowolnym momencie, a my zaprzestaniemy korzystania z nich i ujawniania informacji 

o Pana(- -
-i) 

 
 

 
 

 
 

-  
 

Stamford, CT 06902 .276.7533. 
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-
do Office of Civil Rights, Centralized Case Management Operations, U.S. Department of Health and Human 

Scentralizowanego a Przypadkami, Departamentu 
), 200 Independence Ave SW, Room 509F HHH Bldg., 

Washington, DC 20201. 
(800.537.7697) Email: ocrmail@hhs.gov. -i) w 

 
 

zdrowotnej do: 
 
Stamford Health, Health Information Management Department, One Hospital Plaza, PO Box 9317, 
Stamford, CT 06902 .276.7455. 
 
 
Aktualizacja: czerwiec 2026 r. 
 
 


