
 

 

参与者权利 

最后更新：2025年12月1日，星期一 

• 您有权获得关于您心理健康和治疗的清晰信息。 

• 您有权获得关于您的治疗选择的完整信息，包括其他选项以及您可以自行进行的

治疗方法 

• 您有权了解治疗的风险、益处和可能的结果，包括选择不接受治疗的权利。 

• 您有权在一个您方便的地方，获得适合您年龄和文化的服务。 

• 您有权获得服务，不受种族、信仰、来自何地、宗教、性别、性取向、年龄或

残疾歧视 

• 您有权实践您的宗教，只要不影响他人或您的治疗。您也有权拒绝任何宗教活动。 

• 如果您有残疾、沟通困难、英语能力有限或有文化需求，您有权获得帮助和

支持 

• 您有权免费请求认证口译员和翻译材料。 

• 您有权利被尊重、以尊严和隐私对待，无论您的种族、性别、退伍军人身份、宗教、

婚姻状况、出身、残疾、年龄、性取向或血统。 

• 我们尊重我们所服务的每个人的尊严和独立。为了保障诊所安全，工作人员只有在

需要保护您或他人时才会检查危险物品。这些检查会尽可能快速且私密，在入诊时

或有真实安全隐患时进行。我们的目标是减少伤害，支持康复，并以最尊重的方式

提供护理。 

• 您有权永远不被限制或隔离，作为惩罚、为了员工方便、强迫您做某事，或作

为报复。 

• 当有合格的行为健康提供者可用且有医疗需要时，您有权选择。 

• 您有权根据所有州和联邦的保密法律，保持个人和医疗信息的私密。 

• 如果您认为该机构违反了行为健康服务的规定，您有权向州政府举报。 

• 您有权免受性骚扰和任何形式的剥削，包括身体或经济上的剥削 

 
 
 

 



• 您有权参与关于您护理的决策，包括帮助制定您的治疗计划并在需要时获取副本，

拒绝治疗，以及分享您对未来护理的愿望。 

• 根据州法律，您有权制定并保留心理健康预先指示。这包括寻求帮助来创建一个，

以及在您无法做决定时，选择谁来为您做医疗决定。 

• 您有权与管理员或其指定人员一起查看您的临床记录，并请求更改或更正。 

• 您有权要求并获得您的病历副本，并被告知是否有任何费用。 

• 您有权在开始服务时以及在您提出请求的任何时候被告知您的权利。这些权

利始终受到保护。 

• 您有权行使您的权利，而不会受到惩罚或不公平对待。 

• 当您开始服务或在任何时候提出请求时，我们会向您提供如何告知州政府如果您认

为您的权利未被尊重的信息。 

• 无论您的保险、收入、支付能力或居住地，如果您需要帮助，都可以联系： 

o 行为健康倡导办公室电话：1-800-366-3103. 
o 民权办公室，地址http://www.hhs.gov/ocr。 

http://www.hhs.gov/ocr

