
我们会提什么问题以及为什么
在 “您的社区健康” 机构 (Your Community Health)，我们致力于确保所提供
的服务让每个人都感到宾至如归，具有包容性，并且非常安全。

为了给您提供最好的服务，我们想问您一些问题。其中一些属于个人问题，但更
多地了解您的情况会有助于我们为您提供您所需要的支持，并确保我们自己及
我们的合作伙伴可以更好地规划未来的服务。

您的隐私
“您的社区健康” 机构的工作人员会非常尊重您的隐私。有很多法律保护您的个人信息，

并规定应该如何收集和储存个人信息。我们的工作人员受过专业培训，了解这些法律，也懂
得我们对您的责任。我们的政策包括：

•	 您的个人信息安全地储存在我们的加密电脑系统中；
•	 未经您许可，我们的工作人员不会透露有关您的任何敏感信息和个人信息。

我们需要提出什么问题
• 	 基本信息问题，例如您的姓名、出生日期和联系方式。
• 	 您是否为澳洲土著人和/或托雷斯海峡岛民 
•	 您的首选语言及您的文化认同 
•	 您的性别及使用什么代名词
•	 您是否属于男同性恋、女同性恋、双性恋、变性人、双性人和酷儿 
(LGBTIQ+) 族群

您不是必须回答任何这些问题您可以告诉我们说您 “不愿意
讲”，这是可以的。如果你是变性人或非二元人，或者您的身
份认同为土著人所称的 “姐妹女孩” (Sistergirl) 或 “兄弟男
孩” (Brotherboy)，我们将确保正确记录您的代名词。

电话：(03) 8470 1111 WWW.YOURCH.ORG.AU

“您的社区健康” 机构承认，隶属于库
林民族 (Kulin Nation) 的 “乌润杰瑞” 
(Wurundjeri) 人是这片土地的传统监

护人。
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