
 
Health Information Privacy Statement 

健康信息隐私声明 

我了解以下内容： 

获取我的健康信息 

根据《1994年健康信息隐私法规》第6条和第7条，我有权获取（以及更正）我的健康信息。 

就诊于其他全科医生（GP） 

如果我就诊于并非我的固定医生的其他全科医生（GP），系统会征求我的同意，以便与我的

固定医生或诊所共享此次就诊的信息。 

如果我持有高需求使用者健康卡（High User Health Card）或社区服务卡（Community 

Services Card），并且我去看了非固定医生的其他GP，该医生可以申请政府补贴，而我所注

册的诊所将会获知此次就诊日期。除非我同意，否则我所就诊诊所的名称及就诊原因不会被披

露。 

患者注册信息 

我在诊所注册表中提供的信息将会： 

• 由诊所保存  

• 由新西兰卫生部（Ministry of Health）用于为我分配国家健康索引号码（NHI），或更

新相关资料  

• 发送给PHO（初级卫生组织）及卫生部，以便代表我申请政府补贴资金  

• 用于确认我是否符合接受公共资助医疗服务的资格。相关信息可能会在《隐私法》允

许的情况下，与其他政府机构进行比对。  

健康信息 

我的医疗团队成员可以： 

• 在为我提供服务期间，将相关信息添加到我的健康记录中，并使用这些信息为我提供

适当护理  

• 与直接参与我护理的其他医疗专业人员共享相关健康信息  

 



审计 

在财务审计情况下，审计员可能会查看我的健康信息，以核查诊所提出的财务报销申请，但仅

限于《健康法》第22G条（或后续适用法律）规定的范围内。 

审计员可能会联系我，以确认我是否确实接受了相关服务。如果审计涉及健康事项，则只有具

备适当资格的医疗专业人员才能查看健康记录。 

信息收集 

当您接受我们的医疗服务时，即表示您同意我们可以从其他机构收集您的相关信息，以维持最

新的健康记录，并提供安全及高质量的初级医疗服务。这可能包括： 

来自其他医疗机构及共享健康记录的信息 

• 接收化验、放射检查或其他检查结果  

• 访问获授权的国家或地区健康信息系统，以支持您的医疗护理，例如查询病史、检验

结果或当前处方  

• 接收来自医院、急诊部门、夜间医疗服务机构、专科服务、联合健康服务机构或其他

社区医疗机构的来信，包括出院摘要、门诊或专科医生信函  

• 主动联系医院或专科机构，以跟进转诊、获取建议或了解您的治疗进展，而这些联系

可能导致相关信息与我们共享  

• 接收筛查项目（例如肠癌、乳腺癌或宫颈癌筛查）的通知及结果，包括是否参加筛查

的信息  

来自非医疗机构的信息 

• 与警方、法律代表、Oranga Tamariki（新西兰儿童福利机构）、保险公司、社会发展

部（Work and Income New Zealand）以及事故赔偿局（ACC）的联系或通信  

• 接收来自雇主的信函，例如有关工作适任性的说明  

• 来自新西兰警方的枪支许可证相关信息  

投诉 

如果有人对我们提供的护理或服务提出疑虑，我们可能会向监管机构、保险公司、赔偿机构或

法律顾问披露相关健康信息，以便处理和回应相关问题。 

 



健康项目 

与我所参与的健康项目（例如乳腺筛查、疫苗接种、糖尿病管理）相关的健康数据，可能会发

送给PHO或负责该项目的外部医疗机构。 

健康信息的其他用途 

在无法识别我身份的前提下，不包含我姓名但可能包含我的国家健康索引号码（NHI）的健康

信息，可能会被地区卫生局（District Health Board）、卫生部或PHO等医疗机构用于以下用

途： 

• 医疗服务规划与报告  

• 医疗服务质量监测  

• 费用支付  

研究 

我的健康信息可能会被用于医学研究，但仅限于已经获得伦理委员会批准的研究，并且不会以

可识别我身份的方式使用或公开。 

除上述情况外，我理解，除非我明确同意，否则有关我的健康状况或我所接受服务的详细信息

，将在本医疗诊所内部保密。 

 

 

 

 

 


