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隐私权声明  

 

本声明说明了我们将如何使用和披露 People Incorporated服务接受者的医疗信息，  

以及您要如何获取这些信息。请仔细阅读。  

 

生效日期： 2021年 1月 1日  

 

哪些人需要遵守本声明  

People Incorporated及其所有项目、地点、员工、承包商、受训人员、实习生和志愿者均

需遵守本声明。所有该等项目、地点和个人均需遵守本声明项下规定的条款和程序。  

此外，相关实体、网站和地点可能会为了落实本声明所述的治疗、付款或医疗保健操作

而相互共享信息。  

 

本声明的目的  

 

本声明介绍了以下所有内容：  

 

1. People Incorporated要求提供您的信息的原因；  
2. People Incorporated可能通过哪些方式使用和披露您的信息；  
3. People Incorporated在使用和披露您的信息时必须征得您的同意，以及何时和如

何征得您的同意；  

4. People Incorporated有责任保护您的信息；  

5. 您对您的信息享有哪些权利，包括当您认为您的权利受到侵犯时，向 People 

Incorporated或政府机构进行投诉的权利；以及  

6. 如何联系 People Incorporated获取更多信息或进行投诉。我们还在本声明中介绍

了您享有的权利以及我们在使用和披露信息方面需要承担的某些义务。  

 

法律要求我们：  
• 维护受保护健康信息的隐私；  

• 向您提供本声明，说明我们针对您的信息需要承担的法律责任和需要采取的隐

私保护措施；  
• 遵守现行生效的声明项下条款的规定；  

• 当受保护健康信息发生不安全的泄露后通知您。  
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本声明也构成我们根据《Minnesota政府数据惯例法》的要求，说明我们要求您提供保

密 信 息 的 方 式 和 原 因 ， 以 及 提 供 或 不 提 供 所 要 求 信 息 的 后 果 的 通 知 书 （ 称 为

“Tennessen Warning”）。  

 

请求您提供信息的理由  

我们理解您和您健康的信息属于个人隐私。我们承诺保护您的信息。在向您提供服务的过

程中， People Incorporated将收集关于您的医疗保健信息。我们需要这些信息才能向您提

供优质服务，以及遵守某些法律规定。  

 

我们要求您提供的信息将用于建立、确定或提供：  
• 诊断和预后  

• 治疗项目和目标  
• 请求提供的服务  

• 您支付服务费或者向保险公司或社会服务机构等第三方付款人收取服务费的能力。  

 

您有权拒绝提供所要求的信息，但如果您拒绝提供，我们可能无法为您提供服务。  

 

我们会如何使用和披露您的信息。  

我们可能会出于如下原因或按照如下方式披露您的信息。我们将会具体解释每种类别的含

义并举例说明。但并未详尽列出所有使用或披露类型。我们披露信息的方式可能包括：  

 

用于治疗。  我们可能会向与您的医疗保健相关人员披露您的信息。例如，您的直

接医疗保健人员可能需要与您的精神科医生或您的个案负责人分享您的用药信息。

为了能够协调您所需要的各种服务， People Incorporated各部门之间也可能会共享

您 的 信 息。 例 如 ，如 果 您 接受 People Incorporated的 高 强 度治 疗 服 务（ intensive 

residential treatment service） (IRTS)，则可能需要与提供 People Incorporated其他项

目服务的员工共享您所制定的目标，以此方式避免您在各处重复接受治疗。在我们

向精神疾病患者和药物依赖者提供的服务项目中，各部门也会共享信息，以确保您

能够获得综合性全面服务。  

 

用于付款。  我们可能为了向您、保险公司或政府医疗项目开具服务账单并收取费

用而使用和披露您的信息。我们还可能将您可能接受的服务告知您的医疗保险计划，

获取其事先批准或确定相关治疗是否在您的医疗保险计划的承保范围内。  

 

用于医疗保健操作。  我们可能会利用您的信息进行项目管理，确保您获得优质服

务，或决定是否应该调整或改进我们的服务。  

 

为了向您提供预约提醒和替代治疗信息：在某些情况下或项目中，我们可能会为了

联系您，向您提供相关治疗替代方案信息，或进行预约提醒而使用和披露您的信息。  
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依法规定。  我们可能会根据联邦、州或地方法律要求或法院命令披露您的信息。

例如，我们可能会向相关主管部门披露您的信息，报告涉嫌虐待或照顾不当的行为。  

 

为了避免严重的健康或安全威胁。  为了防止您或公众或他人的健康和安全受到严

重威胁，我们也可能会在必要时使用或披露您的信息。  

 

用于军事用途。  如果您是武装部队的军人，我们可能会根据军事指挥机构的要求

披露您的信息。  

 

用于劳工赔偿用途。应法律要求，我们可能会根据劳工赔偿或类似项目的需要而

提供您的信息。例如，如果您涉及劳工赔偿福利索赔案，我们可能会披露您要求提

供的健康信息。  

 

医疗监督活动。  我们可能会根据法律授权，向医疗监督机构披露您的信息。例如

政府审计、调查、检验或许可机构。  

诉讼和争议案。  如果您涉及诉讼或争议案，或者向您的服务或为您提供服务的人

员涉及诉讼或争议案，我们可能会根据法院或行政命令的要求披露您的信息。我们

也可能会根据传票、取证请求或争议所涉其他人的其他合法程序披露您的信息，但

前提是我们已经尽力告知您相关披露要求，或已尽力申请签发保护被要求披露的信

息的命令。  

 

用于执法目的。  在某些情况下，我们可能会向执法人员披露您的信息。通常在以

下情况下，我们可能会向执法人员披露您的信息：为了确定失踪人员的身份或下落；

涉嫌发生犯罪致死案件；或在紧急情况下报告犯罪、犯罪地点或受害者、或据信犯

罪者的身份、描述和地点；或根据法院命令、传票、搜查令、传票或类似程序的要

求，提供相关信息。  

 

向验尸官、法医和殡仪师披露您的信息。  我们可能会向验尸官或法医披露信息，

用于确认死者身份或死因。在必要时我们可能会向殡仪师提供您的信息，帮助殡仪

师开展相关工作。  

 

用于国家安全和情报目的。  根据依法获得授权的情报、反间谍和其他国家安全活

动所需，我们可能会向获得相应授权的联邦官员披露您的信息。  

 

用于惩教计划。  如果您是囚犯或被执法人员拘留的人员，我们可能会向惩教机构

或执法人员披露您的信息，用于向您提供健康服务，保护您或他人的健康和安全等。  

 

根据您的授权 /同意。  您可能会不时授权或同意需要您授权或同意的使用和披露。

根据Minnesota法律，上述某些使用或披露可能需要您的授权或同意。针对所有根
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据州或联邦法律规定，可能需要经您授权或同意后方可使用和披露您信息的情况，

People Incorporated必须在收到您授权书或同意书后方可进行使用或披露，包括您

可能已经向其他相关实体（如保险公司或承担您的医疗费用的政府医疗项目）提供

的授权书或同意书。  

 

如果您应要求向 People Incorporated提供了同意使用或披露您的信息的授权书，  

您可随时通过以下方式向隐私官提交书面申请，撤销您的授权或同意：  

 

通过电子邮件发送至：  legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：   People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121 

 

如果您撤销授权或同意，我们将无权以已经过您事先授权或同意为由使用或披露您

的信息，但我们无法收回在您允许披露期间已经披露的信息，且我们必须在我们向

您提供医疗保健档案中保留这些信息。  

 

酒精和药物滥用患者记录的保密性  如果您参加 People Incorporated开展的药物

滥用障碍治疗项目，除HIPAA和州法律规定的保护措施外， People Incorporated保存

的项目相关药物滥用障碍记录的保密性还将受项目适用的联邦法律和法规保护。

此类联邦法律法规保护详情请参见《联邦法律汇编》第 42编第 2.1-2.67条。但该等

联邦法律和法规不保护任何关于相关病患在项目内或针对项目工作人员的犯罪、

关于犯罪威胁、关于涉嫌儿童虐待或照顾不当方面的信息，此类信息必须根据州

法律向适当的州或地方主管部门进行报告。  

 

我们保护您信息的职责  

 

法律要求我们：  
• 维护受保护健康信息的隐私；  

• 向您提供本声明，说明我们针对您的信息需要承担的法律责任和需要采取的隐

私保护措施；  
• 遵守现行生效的声明项下条款的规定；  
• 当受保护健康信息发生不安全的泄露后通知您。  

 

您针对您的个人信息享有的权利  

您享有以下权利：  

 

通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org
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查阅和复制您的 People Incorporated服务记录。  此类记录通常包括关于您的治疗和

服务、医疗和账单信息，但不包括心理治疗备注信息。如需查阅和复制您的记录信

息，请通过以下方式向 People Incorporated提交书面申请：  

 

通过电子邮件发送至：  records.request@peopleincorporated.org 

 

通过传真发送至：  651-229-5390 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Records Department 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121 

 

您可以请求我们直接将您的信息副本发送给您指定的其他人士，但必须以由您本人

签字确认的书面形式提出请求，明确指定信息接收人以及信息送达地点。  另外还

必须通过前文所述方式向 People Incorporated提交书面请求。  

 

根据适用法律规定，我们可能会针对您的要求收取相应的复印费、邮寄费或其他费

用。  

 

在极少数情况下，我们可能会拒绝您的请求。如果我们拒绝您的请求，您可以要

求进行复审。  

 

修改您的记录。  如果您认为我们所掌握的关于您的信息不正确或不完整，您可以

向隐私官发送书面请求，要求修改信息。您必须提供支持请求的理由。您必须通过

如下方式之一提交书面请求：  

 

通过电子邮件发送至：  legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121 

通过邮件发送至：records.request@peopleincorporated.org
通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org


 

如果您没有提交书面请求，或没有提供支持请求的理由，我们可能会拒绝您的请

求。如果您请求我们修改以下信息，我们也可能会予以拒绝：  

• 并非由我们创建的信息，除非创建信息的个人或实体已无法进行修改；  
• 并非在我们档案中保存的信息；  
• 超出您的查阅和复制权限范围的信息；  
• 我们认为准确和完整的信息；或  

• 法律允许的其他信息。  

 

如果我们拒绝您的请求，您可以提出申诉，届时我们将向您提供申诉程序相关的信

息。  

 

获取披露说明。  我们会将 2003年 4月 13日或之后所做的披露记录在册，但不包括为

治疗、收费或医疗保健操作目的而进行的披露，也不包括经您同意进行的披露。您

有权索取披露清单。您必须通过以下方式之一向隐私官提交书面请求：  

 

通过电子邮件发送至 : legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121  

请求的期限范围最长不得超过六年。  

请求限制披露。  您可以请求限制为治疗、付款或医疗保健操作的目的披露您的信

息。您必须通过以下方式之一向隐私官提交书面请求：  

 

通过电子邮件发送至：  legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121 

 

您所提交的请求中必须说明： 1）您希望限制披露哪些信息； 2）您希望限制我们进

行使用、披露，还是同时限制两种操作；以及 3）您希望限制的对象。例如，您可

以请求我们不要向某个人使用或披露关于您所接受服务的信息。  

 

我们无责任必须同意您的请求。如果我们同意，我们将会按您的要求进行限制，但

为了向您提供紧急治疗而所需要的信息除外。  

 

通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org
通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org


 

如果您直接自费医疗保健费用，您可以请求不向您的医疗保险公司披露您的医疗

保健信息，在法律允许的范围前提下，我们必须满足您的此类限制要求。接收由

联邦或州医疗保健计划（如Medicare或医疗救助）承保的服务的个人无法选择使用

此选项。  

 

请求采用其他通信方式。  您可以请求我们以特定方式或在特定地点与您沟通服务

事宜。例如，您可以请求我们仅限在工作时间联系您，或仅限通过邮件联系您。您

必须以书面形式提出请求，并说明您希望我们如何与您进行通信，并通过如下方

式之一送交隐私官：  

通过电子邮件发送至：  legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121  

我们将满足您的所有合理请求。  

获取本声明的纸质副本或电子副本。您有权虎丘本声明的纸质副本或电子副本。

您可以访问如下网址查看声明电子版： www.peopleincorporated.org，也可以通过

以下方式之一向隐私官提交书面请求，索取纸质或电子版声明文件：  

 

通过电子邮件发送至：  legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121 

 

本声明的变更。我们今后可能会对本声明进行变更。我们的修订版或变更版声明将适用

于我们当前或未来掌握的关于您的信息。我们将在网站和服务地点发布本声明的变更内容。  

 

问题或投诉。  

如果您无法理解本文件或有其他问题，请咨询您提供本声明的项目工作人员。如果计划工

作人员无法充分解决您的问题，您通过以下方式之一向隐私官进行书面提问：  

 

通过电子邮件发送至：  legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121 

通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org
http://www.peopleincorporated.org/
通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org
通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org


 

 

如果您认为您的隐私权受到了侵犯，您可以通过以下方式之一向隐私官提交书面投诉：  

 

通过电子邮件发送至：  legalandcompliance@peopleincorporated.org 

 

通过邮寄或专人送达：  People Incorporated 

Attn: Legal And Compliance 
3000 Ames Crossing Road, Suite 600 
Eagan, MN 55121 

 

如果您认为自己因种族、宗教、国籍、性别、婚姻状况、肤色、信仰、残疾、性取向或公

共援助状况而受到了歧视，您有权提出投诉。当您行使《隐私条例》项下规定的权利时，

工作人员不得对您进行恐吓、威胁、胁迫或歧视，或采取其他报复行动。您可向以下州和

/或联邦政府机构提出投诉：  

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, S.W. 
Room 515F HHH Bldg. 
Washington, D.C. 
20201 

 
Commissioner of Administration Attention: Data Privacy 
60 Sherburne Avenue St. Paul, MN 55155 

 
Department of Health and Human 
Services 200 Independence Avenue 
SW Washington DC 20201 

 
 

People Incorporated不会因您的善意投诉而对您进行打击报复  

通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org


Section 1557 Notice of Non-Discrimination 

歧视是违法行为 

People Incorporated 遵守适用的联邦民权法，不因种族、肤色、国籍、年龄、身心

障碍或性别（与《联邦法规》第 45 篇第 92.101(a) 款第 (2) 条所述性别歧视的范围一致） 

People Incorporated 不会因种族、肤色、国籍、年龄、身心障碍或性别而排斥他人或给予

较差的待遇。 

  People Incorporated: 

• 为身心障碍人士提供合理便利和免费的适当辅助工具和服务，以便他们与我

们进行有效的沟通，例如： 

o 合格的手语翻译 

o 其他格式的书面信息（大字体、音频、无障碍电子格式、其他格式）。 

•  为主要语言不是英语的人提供免费的语言协助服务，可能包括： 

o 合格的口译员 

o 以其他语言书写的信息。 

  如果您需要合理便利、适当的辅助工具和服务或语言协助服务，请联系 Legal and 

Compliance。 

如果您认为 People Incorporated 未能提供这些服务或存在其他基于种族、肤色、国

籍、年龄、身心障碍或性别的歧视，您可以通过以下方式提出申诉： 

Address:  Legal and Compliance 
3000 Ames Crossing Rd., Ste. 600 
Eagan, MN 55121 

Phone:   612-623-1173 
Email:    legalandcompliance@peopleincorporated.org   

mailto:legalandcompliance@peopleincorporated.org


您可以亲自或通过信件、传真或电子邮件提出申诉。如果您在提交申诉时需要帮助，

Legal and Compliance 可以为您提供帮助。 

您也可以通过美国卫生与公众服务部民权办公室的民权投诉门户网站 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 向该办公室提出提出公民权利申诉，或通过信件

或电话提出申诉： 

 

美国卫生与公众服务部 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201  

1-800-368-1019、800-537-7697（文本电话） 

 

申诉表格可在 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 获取。 

本通知可在 People Incorporated’s 网站上查阅：https://peopleincorporated.org/  
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http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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预设指示政策 
 

批准日期： 2012 年 7 月 12 日 
 

修订日期： 2022 年 3 月 17 日 保

单持有人： 法律和合规性 定义： 

“预先指示” 是指包括一项或多项医疗保健指示、医疗保健授权书或两者兼而有之

的书面文书。 
 

“医疗保健” 是指维持、诊断或以其他方式影响个人身体或精神状况的任何护理、治

疗、服务或程序。“医疗保健”包括通过肠外或插管提供营养或补液，但不包括任何

会协助客户自杀的违禁治疗、服务或程序。  
 

“健康护理指导” 是指客户关于医疗保健的价值观、偏好、指南或指示的书面声明

，包括。这包括客户与结束维持生命治疗相关的偏好。 
 

“医疗保健授权书” 是指指定一名或多名医疗保健代理人为客户做出医疗保健决

定的文书。 
 

“生前遗嘱” 是由有能力的成年人制作的书面文书，表明个人对医疗保健的偏好或

指示。这些偏好或指示可能包括但不限于同意或拒绝任何医疗保健、治疗、服务
、程序或安置。 

 
政策： 

 

People Incorporated 应提供支持客户对自身医疗保健做出决定的权利的护理，包括接受或拒

绝医疗以及制定预先指示或生前遗嘱的权利。 
 

People Incorporated 不需要提供与预先指示或生前遗嘱相冲突的护理。 
 

People Incorporated 不会根据客户是否执行了预先指示或生前遗嘱来限制客户的护理或以其

他方式歧视客户。 
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程序： 
 

一. 所有客户都将在服务开始前收到预先指示保单。 

二. 客户签署的收到预先医疗指示保单的确认书将包含在客户的电子记录中。 

三. 客户将被告知，有关预先指示要求的投诉可以向卫生设施投诉办公室（651-201-4201 
或 1-800-369-7994）提出。 

四. 如果工作人员被告知客户有预先指示或生前遗嘱，工作人员将立即要求提供预先指

示或生前遗嘱的副本。 

五. 工作人员将立即在客户的电子记录中表明客户有预先指示或生前遗嘱。 

六. 工作人员会将客户的预先指示或生前遗嘱附加到客户的电子记录中，并放在所有员

工都可以轻松访问的位置。 

七. 工作人员将遵守与特定程序或许可证相关的任何其他要求。 
八. 如果客户在计划期间遇到医疗紧急情况，工作人员将拨打 911。 
九. 如果客户没有呼吸，工作人员将进行心肺复苏术。 

十. 工作人员将在等待紧急救援人员到达时进行限制最少的治疗。 

十一. 当紧急救援人员到达时，工作人员会通知他们客户有预先指示或生前遗嘱。如

果可能，工作人员将在这种情况下向紧急救援人员提供客户的预先指示或生前遗嘱

的副本。 
十二. 工作人员将依靠医疗急救人员来确定必要的医疗反应。 

十三. 如果工作人员无法向紧急救援人员提供客户的预先指示或生前遗嘱的副本，工

作人员将立即联系将治疗客户的医院和/或医生（如果知道），告知他们客户有预先

指示或生前遗嘱。 然后，工作人员会将预先指示或生前遗嘱转交给提供者。 

十四. 如果客户在离开计划时遇到医疗紧急情况，在接到事件通知后，工作人员将立

即联系医院和/或医生（如果知道），告知他们客户有预先指示或生前遗嘱。工作人

员将及时将预先指示或生前遗嘱转交给提供者。 
 
角色和职责：所有员工 

一. 负责在服务开始前向客户提供预先指示保单。 

二. 负责取得客户收到预设医疗指示保单的书面确认，并将确认书储存在客

户的电子记录中。 

三. 负责在收到通知时及时在客户的电子记录中记录客户有预先指示或生前遗
嘱。 

四. 负责将客户的预先指示或生前遗嘱保存在客户的电子记录中。 
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五. 负责向紧急救援人员、医生、医院或其他提供者传达客户有预先指示或

生前遗嘱，并将客户的预先指示或生前遗嘱传达给提供者。 

六. 负责了解并遵守与为客户提供服务的程序类型相关的任何其他要求

。 
 

项目经理 
 

一. 负责确保所有客户在服务开始前收到预先指示保单。 

二. 负责确保预先指示和生前遗嘱正确记录在客户的记录中。 

三. 负责了解并遵守与为客户提供服务的程序类型相关的任何其他要求

。 

 
合规协调员： 

 
一. 负责更新和维护预先指示政策。 

二. 负责协助所有员工解决与预先指示政策相关的法律或合规问题。 
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申诉政策  

批准日期： 2017年 8月 23日  

修订日期： 2022年 10月 14日  

所属部门：  法务与合规部  

政策  

如果员工、接受项目服务的个人或其授权代表或公众指控 People Incorporated存在任

何违规情形， People Incorporated应制定能够明确且快速的记录、调查、解决和响应

程序。 People Incorporated的所有员工均应遵守申诉程序并应要求提供协助，包括答

复申诉程序监督人员的询问。如果受雇于 People Incorporated或接受 People 

Incorporated服务的个人善意提出其关注的问题， People Incorporated不得进行打击

报复。  

释义  

“申诉 ”指任何个人提出的，指控 People Incorporated或代表其履职的人员违反法律、

专业标准或公司政策，或提供不当的客户服务的声明。申诉事项包括但不限于指控

侵犯公民权利、不当收费或付款或不当访问、使用或共享敏感信息。申诉事项并不

等同于《事件报告政策》中定义的 “事件 ”，但申诉所涉及的指控可能包括符合 “事件 ”

定义的事件，因此，有可能还需要根据《事件报告政策》规定进行报告。  

程序  

1. 任何员工收到关于 People Incorporated或代表 People Incorporated履职的人员的申

诉时，即应启动申诉程序。  

 

2. 员工不得对任何向 People Incorporated提交善意申诉的个人进行打击报复，包括受雇于

People Incorporated或接受 People Incorporated服务的个人。  

 

3. 法 务 与 合 规 团 队 应 设 立 并 公 布 电 话 和 电 子 邮 箱 热 线 ， 允 许 员 工 、 接 受 People 

Incorporated项目服务的个人或其授权代表以及公众通过这种方式提交申诉。法务与

合规团队应负责维护热线，监督申诉情况。  
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4. 法务与合规团队应保存记录全公司范围内收到的所有申诉的档案，记录内容包括

但不限于收到日期、摘要信息和  解决日期。  

 

5. 如果法律或项目政策有要求，员工应向接受 People Incorporated项目服务的个人提供

与法律或政策规定相符的《申诉政策》副本一份。此外，一经要求，员工应向接受

People Incorporated员工服务的个人或其授权代表提供《申诉政策》的副本。一经要

求，员工应向接受 People Incorporated员工服务的个人或其授权代表提供关于如何提

交申诉的指导。  

 

6. 任何直接收到个人申诉的员工必须在同一工作日内向法务与合规团队发送电子邮件，

告知其申诉的性质，电子邮箱地址： legalandcompliance@peopleincorporated.org。

如果是书面形式的申诉，员工还必须向法务与合规团队发送书面申诉的副本一份或

转发来函。如果员工有关于申诉的补充信息，能够解释申诉或投诉的来龙去脉，或

解释针对申诉或投诉已经采取或将要采取的行动等，则应将此类信息与申诉一并发

送给法务与合规团队。  

 

7. 如果收到的任何申诉涉及总法律顾问或法务与合规团队亲自和实质性参与的事项，

则应将相关申诉转交人力资源团队负责监督完成申诉审查程序。  

 

8. 如有任何申诉无法按照第 10条规定的申诉程序解决，或如果个人要求适用的外部

报告资源，则应提供以下联系信息：  

 

医疗机构申诉办公室   

电话：  651-201-4201,  

传真：  651-281-9796 

85 E 7th Place, Suite 220 
St. Paul, MN 55101 

DHS许可部  

电话：  651-431-6500 

传真：  651-431-7673 

444 Lafayette Road, PO Box 64242  
St. Paul, MN 55164-0242 

人权部  

电话：  651-539-1100 

Freeman Building, 625 Robert Street N  
St. Paul, MN 55155 

MN心理健康协会   

电话：  651-493-6634 

475 Cleveland Avenue N, Suite 222  
St. Paul, MN 55104 

通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org
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9. 法务与合规团队收到申诉后，应将相关文件共同添加到申诉档案中。  

 

10. 法务与合规团队记录申诉后，应确定是否有任何要求按照特殊顺序和时限处理申诉的

特殊项目要求。如果有，且与下文第 11款及后续章节规定的顺序和时限不一致，则即

使它们与以下程序相冲突，也应以特殊项目要求规定的顺序和时限为准。  

 

11. 法务与合规团队应在收到申诉通知后 3个工作日内向提交申诉的个人确认已收到申

诉。应通过书面形式与提交申诉的个人进行沟通（通过邮件或电子邮件），除非没

有该个人的联系方式，无法进行书面答复。  

 

12. 法务与合规团队应审查申诉的性质，确定是否有必要根据《调查政策》或《内部审

查政策》进行调查和解决申诉。  

 

13. 如果法务与合规团队认定没有必要根据《调查政策》或《内部审查政策》进行调查，

则应将申诉移交适当的经理进行审查并采取适当行动予以解决。法务与合规团队将

申诉移交经理时，应说明本政策或任何适用法律规定的申诉解决截至日期。经理审

查并解决申诉后应通报法务与合规团队，并附上关于其解决方案的简要说明。  

 

心理健康和发育障碍调查专员办公室   

电话：  651-757-1800 

121 7th Place E, Suite 420  
Saint Paul, MN 
55101 

长期护理调查专员办公室  

电话： 651-431-2555，免费电话  800-657-

3591，聋哑人文本 /文字电话 711 

P.O. Box 64971 

St. Paul, MN 55164-0971 

 

Saint Paul人权部  电话：  651-266-8966 

15 W Kellogg Blvd, City Hall 240 Saint Paul, 
MN 55102 
 

Minneapolis公民权利部  

电话：  612-673-3012 

350 South 5th Street, Room 239 
Minneapolis, MN 55415 

Minnesota行为健康与治疗  

委员会  

电话：  612-548-2177 

2829 University Ave. SE Suite #210 
Minneapolis, MN 55414 
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14. 如果法务与合规团队认定有必要根据《调查政策》或《内部审查政策》进行调查，则

应根据申诉的性质，按照内部审查或调查事项进行审查。法务与合规团队应确保参与

任何内部审查或调查的个人了解，他们必须在收到申诉后 15个工作日内予以解决。  

 

15. 无论是根据第 13款还是根据第 14款规定审查和解决申诉，法务与合规团队都应在收

到申诉后 15个工作日内，尽可能以书面形式向提出申诉的个人通报申诉的解决情况。

法务与合规团队应在申诉档案中记录事件概要。如果法律或项目政策中有要求，  

项目工作人员应负责将申诉及其解决方案记录入相关服务接受者的档案中。  

 

职务与职责  

 
所有员工  

1. 负责将申诉及相关员工可能掌握的任何关于申诉的补充信息共同移交法律

与合规部。  

2. 负责向个人提供关于申诉和报告资源方面的建议，并在适当或必要时协助接受服

务的个人提交申诉。  

3. 如果法律或项目政策中有要求，负责将申诉及其解决方案  

4. 录入相关服务接受者的档案中。  

项目 /业务职能经理  

1. 负责确保所有接受在其管辖范围内项目服务的个人均可获得一份符合法律和项

目政策规定的《申诉政策》副本，且一经索取，也应向其提供该政策副本。  

2. 负责确保在服务地点内所有服务对象均可看到的地方张贴《申诉政策》。  

3. 负责在指定日期前向法务与合规团队提供开展调查所需的所有信息。  

4. 负责根据本政策审查申诉并采取行动予以解决。  

5. 负责确保完成和落实与申诉相关的指定纠正行动计划。  

法务与合规团队  
1. 全面负责申诉程序的受理、记录和归档工作。  

2. 负责确定是否需要根据《调查政策》或《内部审查政策》审查某项申诉。  

3. 负责酌情启动调查或内部审查，解决申诉  

4. 负责向提出申诉的个人通报申诉的解决情况需在 15个工作日内或法律规定的任何其他
期限内完成  

5. 负责根据项目特殊要求和本政策规定审查和答复申诉。  

6. 负责在适用时限内向个人通报发现的问题并协调纠正措施和后续行动。  
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总法律顾问  

1. 负责在适当时提出针对不当和违规行为以及组织内法律问题的建议。  

2. 负责与法律和合规团队合作，验证调查结论。  

 

如需报告申诉，请联系法务与合规办公室：  

（ 1）电话： 612-623-1173；或者  

（ 2）电子邮箱： legalandcompliance@peopleincorporated.org. 

通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org
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弱势成年人虐待报告政策  

 

批准日期： 2018年 9月 12日  

 

修订日期： 2024年 4月 26日    

 

所属部门：   法务与合规部  

 

释义：  

 

《个人防迫害计划》（ Individual Abuse Prevention Plan）（ IAPP）是指针对如下

内容的个性化书面评估：   

• 客户是否容易受到其他人（包括其他弱势成年人）的迫害；  

• 该人迫害其他弱势成年人的风险；以及   

• 关于应采取哪些具体措施来尽量降低该人和其他弱势成年人遭受迫害

（包括自虐）的风险的说明。如果项目已知弱势成年人曾犯有暴力罪或

对他人进行人身攻击，则 IAPP还必须详细说明将采取哪些措施，尽量降

低该弱势成年人在无监管情况下可能对机构访客和机构外部人员造成的

风险。  

 

“内部报告 ”是指强制报告人向组织内部通报涉嫌虐待情况的制度。  

 

“内部审查 ”是指由《事件报告政策》中规定的 “项目经理 ”或 “护士长 ”(即主要人员或

次要人员 )填写电子健康档案中事件报告项下 “经理审查 ”部分，记录评估被指控的虐

待事件。该内部审查程序将确定并记录：  

• 是否符合相关政策和程序；  

• 政策和程序应用是否适当；  

• 是否需要对工作人员进行更多培训；  

• 所报告的事件是否与往期其他弱势成年人或相关服务事件相似；

以及  

• 是否有必要采取纠正措施，保护所涉弱势成年人的健康和安全。  

本政策中的内部审查程序与《内部审查政策》中所述的程序不同。  
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根据《Minnesota法规》第 626.5572条的定义， “虐待 ”是指迫害、忽视或经济剥

削。   

 

“迫害 ”包括但不限于殴打、犯罪性行为、产生或预期会产生身体疼痛、伤

害或精神痛苦的故意行为、机构工作人员或服务提供商与该机构的住院

者、病人或客户之间的性接触。参见《明尼苏达州法规》第 626.5572条第

2款。了解更全面的定义。  

 

“财务剥削 ”是指违反信托义务，包括但不限于：未经授权使用弱势成年人

的资金，或未将弱势成年人的资源用于满足其需求，从而损害弱势成年人

的利益。财务剥削还包括但不限于未经合法授权而擅自采取行动，例如：

故意使用、扣留或处置弱势成年人的资金或财产；通过施加不正当影响、

骚扰、胁迫、欺骗或欺诈手段获得弱势成年人的资金或财产的占有权；强

迫、强制或引诱弱势成年人为他人的利润或利益提供服务。参见《明尼苏

达州法规》第 626.5572条第 9 了解更全面的定义。  

 

“忽视 ”是指照顾者未能为弱势成年人提供必要的护理或服务。其中包括自

我忽视，即弱势成年人因忽视为向自身提供食物、衣物、住所、医疗保健

或其他不属于照顾者责任的服务。参见《明尼苏达州法规》第 626.5572条

第 17 了解更全面的定义。  

 

“强制报告人 ”是指根据《明尼苏达州法规》第 626.5572条第 16款规定，当其有理

由相信可能发生了弱势成年人被忽视、迫害或经济剥削的情况时，则必须进行报

告的个人。  

 

《项目防迫害计划》（ Program Abuse Prevention Plan）（ PAPP）是一项书面计

划，其内容包含针对项目有形设施、环境和人口的评估，确定可能促成或允许发

生迫害的因素，以及关于如何尽量降低迫害风险的具体措施的说明。所有 People 

Incorporated住院项目均须制定并维护 PAPP。  

 

“弱势成年人 ”是指任何参加 People Incorporated住院项目且年满 18岁或以上  

的人士，或符合《明尼苏达州法规》第 626.5572条第 21款规定的弱势成年人标准的

人士。   

 
 

https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572#stat.626.5572.2
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572#stat.626.5572.2
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572#stat.626.5572.9
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572#stat.626.5572.9
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572#stat.626.5572.17
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572#stat.626.5572.17
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572#stat.626.5572.21
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政策：  

 

People Incorporated的政策旨在建立并执行一套及时报告涉嫌虐待弱势成年人的行为的

制度。所有员工必须按照法律和合同要求报告任何涉嫌虐待弱势成年人的行为。所有

关于涉嫌虐待的报告均应在 30个日历日内开展内部审查。如有必要，我们将采取纠正

措施，保护我们项目所服务的弱势成年人的健康和安全。  

 

People Incorporated禁止对任何善意举报涉嫌虐待行为的个人或被举报被虐待的弱势成

年人进行打击报复。   

 

程序：  

 

概述  

1. 所有项目或服务均须在项目和 /或接受服务的客户能够看到的显著位置张贴本政策。

法务与合规团队将负责确保在所有场地内张贴本政策。  

2. 任何人均可索取本政策的副本。  

3. 所有项目或服务均应向所有接受服务的人员介绍本政策中规定的内部和外部报告程序。  

4. 必须在入院后 24小时内进行入院宣教，如果针对某些人员来说稍后进行宣教效果可能

更好，则可在入院后 72小时内进行宣教。如果适用，必须通知相关人员的法定代理人

已进行入院宣教。项目或服务日常管理经理或主管应负责确保其项目或服务符合本政

策中的本项要求。  

5. 如果相应许可规则中有要求，则项目或服务必须为相关客户制定并执行书面的《项目

防迫害计划》（ Program Abuse Prevention Plan）（ PAPP）和《个人防迫害计划》

（ Individual Abuse Prevention Plans）（ IAPP）。  

6. 所有接受住院项目服务的客户在服务期间都属于弱势成年人。  

7. 所有仅限向成年人提供门诊服务的项目或服务均须确定该人是否属于弱势成年人。  

a. 必须在项目接收后 24小时内，以及当任何潜在虐待事件发生后  24 小时内

做出是否属于弱势成年人的判断，如果事件中涉及的一名或多名成年人

属于弱势成年人，则必须根据该条规定报告或强制报告。  

 

工作人员培训  

1. 所有计划和服务均应确保每位新入职的强制报告人在首次为弱势成年人提供直接

接触服务的 72小时内接受关于外部和内部报告程序入职培训，此后每年接受一次

培训。  

2. 入 职 培 训 和 年 度 复 习 应 告 知 强 制 报 告 人 《 Minnesota法 规 》 第 626.557条 和 第

626.5572条规定的报告要求和定义、《Minnesota法规》第 245A.65条的要求、相

关《项目防迫害计划》以及与预防和报告接受服务的个人被虐待相关的所有内部

政策和程序。  
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3. People Incorporated应记录培训情况，并监督员工的执行情况。  

 

报告  

1. 如果强制报告人获知或有理由相信弱势成年人被虐待，或受到了无法合理解释的

伤害，则必须在获知可能发生虐待的 24 小时内进行报告。  

2. 强制报告人可以通过如下两种方式之一履行报告义务：  

a. 直接向明尼苏达州成年人迫害报告中心（Minnesota Adult Abuse Reporting 

Center）（MAARC）提交报告；或  

b. 根据本政策的规定提交内部报告。  

 

MAARC联系方式  

MAARC电话  1-844-880-1574 

在线表格  点击填写在线表格  

 

3. 如果通过电子方式向MAARC提交任何报告，提交报告的个人将在提交后保存一份

报告副本。  

4. 根据《事件报告政策》规定，向MAARC提交报告的个人还将在发现事件 24小时内

创建一份事件报告，并附在相应的MAARC报告之后。  

5. 向MAARC提 交 报 告 个 人 还 应 完 成 法 律 或 《 事 件 报 告 政 策 》 规 定 的 任 何 其 他 报  

告要求。  

6. 如果通过口头方式向MAARC提交任何报告，则MAARC提交报告的个人应在其事件

报告中提供以下信息：  

a. 接收报告的MAARC代表姓名。  

b. 虐待报告的日期和时间。  

c. 向MAARC报告的虐待详情，包括虐待日期、报告的虐待类型、事件描述

以及任何其他相关信息。  

 

内部报告  

1. 可向主要负责人或次要负责人提交内部报告。  

a. People Incorporated已指定法务与合规团队作为主要负责人  

b. 如果报告涉及法务与合规团队，相关运营总监将担任次要负责人。  

2. 如果强制报告人选择提交内部报告，则必须将内部报告提交给法务与合规团队，

电子邮箱地址： legalandcompliance@peopleincorporated.org。  

3. 法务与合规团队收到内部报告后，将负责决定是否有必要向MAARC报告。  

https://tnt09.agileapps.dhs.state.mn.us/networking/sites/880862836/MAARC
通过邮件发送至：legalandcompliance@peopleincorporated.org
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4. 如果确定有必要向MAARC报告，则将在收到内部报告后 24小时内上报。  

5. 法务与合规团队应于收到内部报告的两个工作日内向强制报告人发送一份包含如

下信息的通知：  

a. 是否向MAARC提交了报告。  

b. 如果未提交报告，强制报告人仍自行可向MAARC提交报告。  

c. 禁止对善意报告进行打击报复。  

 

内部审查  

1. 必须在向MAARC提交虐待报告之日起 30天内完成内部审查。  

2. 根据《事件报告政策》规定，将由发生或发现涉嫌虐待的项目的指定审查员完成

内部审查。  

3. 如果审查员也涉及了涉嫌虐待事件，则将由法务与合规团队承担内部审查的责

任。  

4. 如果确定需要采取纠正措施，项目经理或主管将通知法务与合规团队，并根据

《纠正措施计划政策》启动纠正措施计划流程。  

 

 

 

法律参考资料  

 

《明尼苏达州法规》第 245A.65条  - 

https://www.revisor.mn.gov/statutes/2023/cite/245A.65 

许可持有者关于虐待报告的要求。  

 

《明尼苏达州法规》第 626.557条  - 

https://www.revisor.mn.gov/statutes/2023/cite/626.557 

弱势成年人虐待报告要求。  

 

《明尼苏达州法规》第 626.5572条  - https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572 

虐待的定义。  

https://www.revisor.mn.gov/statutes/2023/cite/245A.65
https://www.revisor.mn.gov/statutes/2023/cite/626.557
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/626.5572




第 1页，共 4页  

 
 

未成年人虐待报告政策  

 
 

批准日期： 2018年 9月 12日  

 

修订日期： 2024年 4月 26日； 2020年 11月 3日  

 

政策所属部门：法务与合规部  

 

释义：  

 

“虐待 ”是指《Minnesota法规》第 260E.03条第 12款定义的身体虐待和性虐待

以及忽视。   

 

“强 制 报 告 人 ”是 指 依 法 必 须 向 适 当 政 府 机 构 报 告 虐 待 行 为 的 个 人 。  

People Incorporated的所有员工均属于强制报告人。   

 

“内部审查 ”是指由《事件报告政策》中规定的相应负责人填写电子健康档案中事件

报告项下 “经理 ”部分，记录评估被指控的虐待事件。该内部审查程序将确定并记录：  

• 是否符合相关政策和程序；  

• 政策和程序应用是否适当；  

• 是否需要对工作人员进行更多培训；  

• 所报告的事件是否与往期其他儿童或相关服务事件相似；以及  

• 是否有必要采取纠正措施，保护所涉儿童的健康和安全。  

本政策中的内部审查程序与《内部审查政策》中所述的程序不同。   

 

政策：  

People Incorporated的政策旨在建立并执行一套及时报告涉嫌虐待儿童的行为的制度。  

所有员工必须按照法律和合同要求报告任何涉嫌虐待儿童的行为。所有关于涉嫌虐待的报

告均应在 30个日历日内开展内部审查。如有必要，我们将采取纠正措施，保护我们项目所

服务的儿童的健康和安全。  
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People Incorporated禁止对任何善意举报涉嫌虐待行为的个人或被举报儿童进行打击报复。   

 

程序：  

 

概述  
 

1. 所有项目或服务均须在项目和 /或接受服务的客户能够看到的显著位置张贴本政策。  
法务与合规团队将负责确保在所有场地内张贴本政策。  

2. 所有服务对象及其父母或法定监护人在接受服务时，均应了解本政策。   

3. 一经任何人士提出要求，项目或服务必须其提供本政策的副本。项目或服务日常管理
经理或主管应负责确保其项目或服务符合本政策中规定的张贴和可用性要求。  

4. 所有员工均将在首次为客户提供直接接触服务后 72小时内，通过 People Incorporated的

入职培训接受关于本政策的培训。   

5. 所有员工每年均将接受一次复习本政策内容的培训。   

6. 入职和年度复习培训应告知强制报告人《Minnesota法规》第 260E条规定的报告要求和定

义。  

7. 法务与合规团队将设计并提供入职培训。人力资源部门应保存入职培训记录。通过电子

学习管理系统提供复习培训并保存记录。   

8. 如果相应许可规则中有要求，则项目或服务必须为相关客户制定并执行书面的《项目

防 虐 待 计 划 》 （ Program Abuse Prevention Plan） （ PAPP） 和 《 个 人 防 虐 待 计 划 》

（ Individual Abuse Prevention Plans）（ IAPP）。   

 

报告  
 

1. 如果强制报告人获知或认为儿童面临直接危险，则应拨打 911。  

2. 如果强制报告人获知或怀疑儿童曾在自通知之日起过去 3年内受到虐待，或受到了无法

合理解释的伤害，则应在通知后24小时内向相关机构进行口头报告。   

 

联系方式（截至 2024年 1月的有效联系方式）：   

 

被指控的犯罪人  报告受理机构  联系方式  

父母、监护人、家庭托儿服务提供

商、家庭寄养服务提供商或无证个

人托儿服务提供商  

县级儿童保护服务机构  在线搜索相应县

的儿童保护服务

机构  

儿童保育中心、寄宿治疗中心（儿

童精神健康）、儿童之家、未成年

父母项目、儿童庇护所、青少年化

学品依赖治疗项目、儿童豁免服

MN DHS许可部门  651-431-6500 
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务、儿童危机暂息项目或发育障碍

儿童寄宿项目的工作人员  

被控虐待行为发生在家庭医疗环境、

医院、区域治疗中心、疗养院、中级

发育障碍者护理机构，或有证或无证

护理人员  

MN卫生部医疗机构投诉办

公室  

651-201-4200或
800-369-7994 

学生在校期间，公立学龄前学校、

小学、初中、高中或特许学校的雇

员。收到涉及私立学校或教会学校

教职员工的报告时应直接移交执法

部门。  

MN 教育部  651-582-8546或

传真 651-797-

1601；  

私立学校或教会学校工作人员、  

非家庭内部人员，非受监管机构的

工作人员。举例说明，非家庭、非

机构护理人员包括体育俱乐部工作

人员和保姆等。  

当地执法机构  请从网上搜索相

关执法机构的联

系信息  

 

3. 强制报告人应按照受理机构的指示，在 72小时内提交一份书面报告。  

4. 如果相关受理机构提供在线表格或书面表格，则强制报告人应保存一份副本，连同相

关事件报告同时上传到电子健康档案（ electronic health record）（ EHR）中。  

5. 报告应包含足够的详细信息，能够确定儿童的身份、任何涉嫌虐待或忽视儿童的人员

（如果能够确认该人员）、虐待或忽视的性质和程度以及报告人的姓名和地址。  

6. 强制报告人应于发现事件后 24小时内从 EHR中填写事件报告。   

 
 

内部审查  
 

1. 相关项目的审查员应于未成年人虐待报告提交后 30天内按照《事件报告政策》项下规定的
程序完成对于相应事件报告的内部审查。   

2. 如有要求，审查员还应将事件报告（包括已完成的内部审查）提交给人类服务部的代表进

行许可调查或监督。  

3. 如果审查员与涉嫌虐待事件有关联，则应由相关业务主管完成审查。   
4. 主管也可指定一名与虐待指控无关的人员完成内部审查。  
5. 如果确定需要采取纠正措施，项目经理或主管将通知法务与合规团队，并根据《纠正措施
计划政策》启动纠正措施计划流程。   
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法律参考资料  

 

《明尼苏达州法规》第 260E条  - https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/260E/full 

《未成年人虐待报告法》  

 

《明尼苏达州法规》第 245A.66条  - https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/245A.66 

内部审查要求  

https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/260E/full
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/245A.66


 

客户烟草健康政策 

批准日期： 2018年7月 
修订日期： 2019年10月22日，2023年8月11日 
所有者： 运营 

政策 

People Incorporated致力于通过提供无烟环境以及基于变化阶段的筛查和治疗、持续培

训和支持员工来改善我们的客户、员工和我们服务的社区的健康。 

定义 
• “烟草产品” 包括但不限于任何含有、制造或源自烟草的产品，无论是咀嚼、吸烟

、吸收、溶解、吸入、吸鼻、嗅闻或通过任何其他方式摄入。烟草产品包括通过电

子传输设备吸入的含有尼古丁或类似物质的气溶胶或蒸汽。 
• “财产” 是指所有由People Incorporated拥有、租赁、租用、合同使用或控制的设

施、场地、停车场和车辆。 
• “电子传输设备” 是指任何可以通过吸入产品中的气溶胶或蒸汽来传递尼古丁或任

何其他物质的产品。 

程序 

1. 禁止客户在People Incorporated的所有财产上使用烟草产品，包括电子传输设备

，但这些限制不适用于在2018年11月1日之前开始接受根据明尼苏达州法规第

245D章规定的服务的客户。 
2. 禁止在客户房间内持有烟草产品，包括电子传输设备。这些限制不适用于居住在不

与其他客户共享公共生活空间的环境中的客户，也不适用于接受根据明尼苏达州法

规第245D章规定的服务的客户。 
3. 客户可以将他们的烟草产品存放在指定区域。客户的物品将使用245I物品流程进行

跟踪。 
4. 使用已获得美国食品和药物管理局批准销售的烟草治疗产品、烟草依赖产品或其他

医疗用途的产品，并单独销售的产品，不违反本政策。 
5. 在People Incorporated的财产上作为传统美洲原住民精神或文化仪式的一部分使

用或持有烟草产品，在仪式前已获得管理层书面批准的情况下，不违反本政策。如

果使用获得批准，则不能在People Incorporated的室内使用。 



6. 项目工作人员必须在入院和/或预入院过程中告知所有客户我们的烟草健康政策，

并根据客户的变化阶段提供使用烟草产品的替代方案。 
7. 客户违反本政策可能会导致服务终止，如果他们的行为影响到他们的护理和安全或

其他客户和员工的护理和安全。 
8. 如果员工观察到客户违反本政策，员工将礼貌地通知他们我们的烟草健康政策，并

要求他们不要违反政策。员工将根据客户的变化阶段部署烟草治疗工具，并在适当

情况下与客户和/或管理层进行额外的跟进。 

角色和责任 

所有员工 

1. 负责鼓励和协助客户在烟草健康方面与最佳实践和客户的变化阶段保持一致。 
2. 负责遵守客户烟草健康政策。 
3. 负责确保所有客户都了解烟草健康政策。 
4. 负责在客户逗留期间进行筛查，并根据客户的变化阶段部署适当的治疗。 
5. 负责根据最佳实践和客户的变化阶段向所有客户提供烟草治疗产品和/或服务。 
6. 负责协助执行本政策。 

主管和经理 

1. 负责确保所有员工都了解烟草健康政策。 
2. 负责确保项目有烟草治疗产品和/或服务，随时可供所有客户使用。 
3. 负责确保遵守烟草健康政策。 
4. 负责以符合其服务或业务领域的方式处理客户违反本政策的行为。 

首席运营官和董事 

1. 负责维护和更新客户烟草健康政策。 
2. 负责确保所有员工都能获得获取烟草治疗产品和/或服务的资源。 



确认 

通过在下面签名，我确认我已收到以下 People Incorporated 保单的副本： 

• 隐私政策通知

• Section 1557 非歧视通知

• 申诉政策

• 无烟环境政策

• 预设指示政策

• 弱势成人虐待举报政策

• 虐待未成年人举报政策

打印客户端名称 出生日期

客户端签名 日期

如果家长/监护人代表客户签字，请填写以下信息： 

父母姓名（监护和非监护）

或监护人的姓名 

父母（监护和非监护）或监

护人的签名  

日期
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