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िबरामीका अिधकारपत्र तथा िजम्मेवारीह� 

बिलर्ङ्टन सामदुाियक स्वास्थ्य केन्द्रह� (CHCB) तपाईलँाई िबरामीको �पमा सवेा 
गनर् पाउँदा हिषर्त छ । हामी तपाईलँाई ध्यान पुर् याएर र सम्मानपूवर्क उपचार गन�, 
तपाईकँा कानुनी आिधकारह�को सम्मान गन�, र तपाईकँा स्वास्थ्य सम्बन्धी 
आवश्यकताह� पूितर् गनर् प्रयास गन� कुरामा प्रितबद्ध छौ ँ। यसलाई पारस्प�रक �पमा 
लाभप्रद र सकारात्मक अनुभूितको �पमा �पान्तरण गनर् र हाम्रा कुशल तथा मायालु 
कमर्चारीह�लाई तपाईकँो उपचार गनर्मा सघाउ पुर् याउन हामीले CHCB को िबरामीको 
�पमा तपाईलेँ प्रा� गन� अिधकार र िलनुपन� िजम्मवेारीह�लाई सचूीबद्ध गरेका छौ ँ। 

िबरामीका अिधकारपत्र 
तथा िजम्मेवारीह� 

Nepali



तपाईकँा िनम्न अिधकारह� रहनेछन:् 

• आफ्नो स्वास्थ्य उपचारमा सहभागी ह�ने । 

• आफ्नो उपचार र हेरिवचार ग�ररहेका मािनसह�को नाम थाहा पाउने ।

• सुरि�त र व्यि�गत वातावरणमा सम्मानपवूर्क र मयार्दापवूर्क उपचार पाउने । 

• आफ्नो उपचारका िवकल्पह� सिहत आफ्नो रोग र उपचारको बारेमा सिूचत ह�ने । 

• िचिकत्सा प्रदायकह� प�रवतर्न गनर्को लािग अनरुोध गन� । 

• आफ्नो रोग वा उचारको बारेमा अन्य िचिकत्सकको राय िलने । 

• आफ्नो स्वास्थ्य सम्बन्धी अिभलेखको गोपनीयता । 

• आफ्ना सांस्कृितक, सामािजक, आध्याित्मक र व्यि�गत आस्थाह� प्रित सम्मान प्रा� गन� । 

• काननुी �पमा �रपोटर् गनर्को लािग आवश्यक मापदण्डह� थाहा पाउने ।

• तपाईलँाई अङ्गे्रजी भाषा सुन्न, बोल्न वा बझु्नमा कुनै किठनाइ भएमा दोभाषेको व्यवस्था ह�ने । 

• यिद तपाईमँा कुनै िवकलाङ्गता छ भने िवशेष तथा उपय�ु सुिवधाको लािग अनरुोध गन� । 

• स्वास्थ्योपचारको लािग जीिवत इच्छापत्र वा दीघर्कालीन वकालतनामा तयार पानर् सहयोगको लािग
अनरुोध माग्ने । 

• िनयमले अनमुित िदए बमोिजम उपचार, हेरचाह वा सेवा अस्वीकार गन� । 

• आफ्नो उपचारको लागत र त्यसको भ�ुानीको उपायह�का बारेमा थाहा पाउने । 

• यिद तपाईकँा कुनै उजरुी भएमा CHCB व्यवस्थापकसँग व्यि�गत �पमा भेटेर कुरा गन� । 

• िबरामी सम्बन्ध सिमित, 617 �रभरसाइड एभेन्यु, बित्लङ्टन, VT 05401 मा आफ्ना सरोकारह� िलिखत 
�पमा राख्ने वा www.chcb.org मा िभिजट गरेर Contact Us (हामीलाई सम्पकर्  गनुर्होस्) पेजमा गएर
सरोकार राख्ने । 

• काननुी अनपुालन सम्बन्धी सरोकारह� (802) 264-8152 मा फोन गरेर हाम्रो अनपुालन अिधकारीलाई
राख्ने । 

CHCB िनम्न कुराह�मा सहमत छ: 

• ितनर् सक्ने सामथ्यर् भएका वा नभएका जो कोहीलाई आवश्यकता अनुसार स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनर् ।

• सघंीय गरीबीको तहभन्दा 200% कम आय आजर्न गन� वा घरबारिबहीन बीमा नगरेका तथा न्यून-बीमाङ्क 
सिहतका िबरामीलाई उनीह�को ितनर् सक्ने �मताको आधारमा छुट प्रदान गन� ।

• हामीले प्रदान गन� सवेाह�को बारेमा तपाईलँाई सिूचत गन� ।

• हाम्रो स्रोत-साधनले भ्याएसम्म समयानकूुल सवेा प्रदान गन� ।

• हामीले सकेसम्म स्प� िनदान र उपचारका िवकल्पह� उपलब्ध गराउने र हामीलाई थाहा नह�दँा वा िनि�त नह�दँा
तपाईलँाई खुलस्त बताउने ।

• हामीले तपाईलँाई उपलब्ध गराउने स्वास्थ्य सवेा र हामीले िसफा�रस नगरेका वा नग�रने उपचारका सम्बन्धमा स्प� 
सीमा िनधार्रण गन� । 

• तपाईलँाई एक िबरामी र व्यि�को �पमा सम्मान गन� ।

 तपाईकँा िजम्मेवारीह� िनम्नानुसार रहनेछन:् 

• आफ्नो स्वास्थ्योपचारमा सहभागी ह�ने । 

• हामीलाई पणूर् सचूना उपलब्ध गराउने तािक तपाईकँो रेकडर् सही र परूा ह�न सकोस् । 

• आवश्यकता परेमा हामीलाई आफ्नो पिहलेको प्रदायकबाट प्रा� स्वास्थ्य सम्बन्धी अिभलेखह�को एक
प्रित उपलब्ध गराउने । 

• आफ्नो स्वास्थ्य सेवा प्रदायकलाई आफ्नो रोग र समस्याह�को बारेमा बताउने । 

• आफ्नो रोग वा स्वास्थ्य उपचारको बारेमा प्र�ह� सोध्ने । 

• अपोइन्टमेन्टको लािग िनधार्�रत समयभन्दा अगावै आइपगु्ने । 

• अपोइन्टमेन्टह� रद्द वा अक� समयको लािग तय गराउने तािक उ� समय अक� व्यि�ले प्रयोग गनर् सकून ्
। 

• औसधी वा िचिकत्सक�य उपकरणह� िसफा�रस ग�रए अन�ुप र आफ्नो लािग मात्र प्रयोग गन� । 

• यिद तपाईकँो अवस्था िबिग्रएमा वा तपाईमँा औसधीको अनपेि�त प्रितिक्रया उत्पन्न भएमा स्वास्थ्य सेवा
प्रदायकलाई सूिचत गन� । 

• आफ्नो िसफा�रस ग�रएका औसधीह� थप्न किम्तमा दईु कायर् िदन अगािड नै खबर गन� । 

• सबै कमर्चारी, िबरामी र आगन्तकुह�सँग आदरपवूर्क बोल्ने र व्यवहार गन� । 

• अन्य िबरामीह�को गोपनीयताको सम्मान गन� । 

• आफ्नो िबल समयमा भ�ुानी गन�, वा यिद तपाईलँाई अप्ठ्यारो प�ररहेको भए (802) 264-8126 मा फोन 
गरेर भ�ुानी योजनाको बारेमा तय गन� । 

• �रभरसाइड स्वास्थ्य केन्द्रमा रहेको िबरामी सहायता सेवामा आफँै गएर वा (802) 864-6309 मा फोन गरी
योग्यता प्रितिनिधसँग बोल्नको लािग अनरुोध गरेर सुिवधाह�को लािग आवेदन गन� । 

http://www.chcb.org/



