
तपाईकंा अधिकारहरू  

आफ्नो स्वास््य जानकारीको कुरा आउँदा तपाईसँंग नननित अनिकारहरू हुन्छन ्। 

यो खण्डले तपाईलंाई मद्दत गननका लानग तपाईकंा अनिकारहरू र हाम्रा केही 

नजम्मवेारीहरूलाई वर्नन गछन । 
 

 

आफ्नो धिधकत्सकीय रेकर्डको धिद्युतीय िा कागजी प्रधत प्राप्त गने 

• तपाईलंे हामीसँग तपाईकंा बारेमा भएका तपाईकंो निनकत्सकीय रेकडन र अन्य स्वास््य जानकारी 

हनेन वा नतनीहरूको नवद्यतुीय वा कागजी प्रनत माग गननका लानग अनरुोि गनन सक्नुहुन्छ । यो कसरी 

गने भनेर हामीलाई सोध्नहुोस ्। 

• हामीले तपाईकंो स्वास््य जानकारीको प्रनत वा संनिप्त नववरर् सामान्यतया तपाईकंो अनरुोि प्राप्त 

गरेको 30 नदननभत्र उपलब्ि गराउनेछौं । हामीले लागेको खिनका आिारमा मनानसब शलु्क पनन 

नलन सक्नेछौं । 
 

हामीलाई आफ्नो धिधकत्सकीय रेकर्डलाई सच्याउन अनुरोि गने 

• तपाईलंाई हामीसँग भएको तपाई ंबारेको स्वास््य जानकारी गलत वा अपरू्न छ भन्ने लागेमा 

तपाईलंे हामीलाई उक्त जानकारी सच्याउनका लानग अनरुोि गनन सक्नहुुन्छ । यो कसरी गने भनेर 

हामीलाई सोध्नहुोस् । 

• हामीले तपाईकंो अनुरोिमा "गनन नसनकने" भन्ने जवाफ नदन सक्छौं तर हामीले त्यसो नकन 

गरेको भनेर तपाईलंाई 60 नदननभत्र नलनखत जानकारी नदनेछौं । 

 

गोप्य रूपमा सञ्िार गनड अनुरोि गने 

• तपाईलंे हामीलाई कुनै नननित तररकामा तपाईलंाई सम्पकन  गने (उदाहरर्का लानग, घर वा 

कायानलयको फोन) वा नभन्न ठेगानामा पत्र पठाउन भन्न सक्नुहुन्छ । 

• हामीले सबै मनानसब अनरुोिहरूमा "गनन सनकने" भन्ने जवाफ नदनेछौं । 
 

हामीले प्रयोग िा साझा गरररहेका धििरणहरूलाई सीधमत राख्न अनुरोि गने 

• तपाईलंे हामीलाई उपिार, भकु्तानी वा हाम्रो कायन-सञ्िालनहरूका लानग नननित स्वास््य 

जानकारी प्रयोग वा साझा नगनन भनेर अनरुोि गनन सक्नहुुन्छ । 

• हामीले तपाईकंो अनुरोिमा सहमत हुन आवश्यक छैन र यनद त्यसले तपाईकंो 

स्याहारलाई प्रभानवत गछन भने हामीले "गनन नसनकने" भन्ने जवाफ नदन सक्छौं । 

• यनद तपाईलंे कुनै सेवा वा स्वास््य स्याहार सामग्रीका लानग आफै पूरा भकु्तानी गनुनहुन्छ भने 

तपाईलंे भकु्तानी वा कायन-सञ्िालन प्रयोजनका लानग उक्त जानकारी आफ्नो स्वास््य बीमा 

कम्पनीसँग साझा नगररनदनका लानग अनुरोि गनन सक्नहुुन्छ । 

• काननु अनुसार हामीले उक्त साझा गनन आवश्यक नहुदँासम्म हामीले "गनन सनकने” भन्ने 

जवाफ नदनेछौं । 
 

हामीले जोसँग जानकारी साझा गरेका छौं त्यसको सूिी प्राप्त गने 

• माग गरेको नमनतबाट छ वर्न अनघसम्म हामीले तपाईकंो स्वास््य जानकारी कनतपटक, को-कोसँग, 

कनहले र नकन साझा गरेका नियौं भनेर तपाईलं ेसिूी (एकाउनन्टङ) माग गनन सक्नहुुन्छ । 
 

यस गोपनीयता सिूनाको प्रधत प्राप्त गने 

• तपाईलंे यस सिूनालाई नवद्यतुीय रूपमा प्राप्त गनन सहमनत जनाइसक्नभुएको छ भने पनन तपाईलंे 

यस सिूनाको कागजी प्रनतका लानग अनुरोि गनन सक्नहुुन्छ । हामीले तपाईलंाई यसको कागजी 

प्रनत तत्कालै उपलब्ि गराउनेछौं । 
 

तपाईकंो तर्ड बाट कायड गनडका लाधग कसैलाई रोज्ने 

• यनद तपाईलंे कसैलाई निनकत्सकीय वारेसनामा नदनुभएको छ वा कुनै व्यनक्त तपाईकंो काननुी 

संरिक छन ्भने सो व्यनक्तले तपाईकंा अनिकारहरू प्रयोग गनन र तपाईकंो स्वास््य जानकारीका 

बारेमा छनौटहरू गनन सक्छन/्सनक्छन ्। 

• हामीले कुनै कायनवाही गनुनभन्दा पनहले सो व्यनक्तसँग यो अनिकार भए-नभएको र उनले तपाईकंो 

तफन बाट कायन गनन सक्छन/्सनक्छन ्भनेर सनुननित गनेछौं । 
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गोपनीयता अभ्यास बारेको 

सूिना 

तपाईकंो जानकारी । तपाईकंा अधिकारहरू । हाम्रा 

धजम्मेिारीहरू । 

 

यो सूिनाले तपाई ंबारेको निनकत्सकीय जानकारीलाई कसरी प्रयोग तिा खलुासा 

गनन सनकन्छ र यस जानकारीमा तपाईकंो पहुिँ कसरी हुन सक्छ भनेर वर्नन गछन । 

कृपया यसलाई ध्यानपिूडक पढ्नुहोस ्। 

 

 

http://www.chcb.org/


 

यधि तपाईलंाई आफ्ना अधिकारहरूको उल्लङ्घन भएको लाग्छ भने उजुरी 

िताड गनुडहोस ्। 

• यनद तपाईलंाई हामीले तपाईकंा अनिकारहरू उल्लङ्घन गरेका छौं भन्ने लाग्छ भने तपाईलंे पषृ्ठ 

1 मा नदइएको जानकारी प्रयोग गरी हामीलाई सम्पकन  गरेर उजरुी गनन सक्नहुुन्छ । 

• तपाईलंे U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil 

Rights लाई 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C., 

Washington, D.C. 20201 मा पत्र पठाएर, 1-877-696-6775 मा फोन गरेर वा 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

• उजरुी दतान गरेको आिारमा हामीले तपाईकंो नवरुद्धमा प्रनतशोिको कायन गने छैनौं । 
 

 तपाईकंा रोजाइहरू  

नननित स्वास््य जानकारीका लानग, हामीले के साझा गने भन्ने बारेमा तपाईलं ेहामीलाई 

आफूले िाहकेा कुराहरू बताउन सक्नहुुन्छ । यनद तल वर्नन गररएका नस्िनतहरूमा हामीले 

तपाईकंो जानकारीलाई कसरी साझा गछौं भन्ने बारेमा तपाईकंो स्पष्ट प्रािनमकता छ भने 

त्यस बारेमा हामीसँग कुरा गनुनहोस ्। तपाई ंहामीले के गनुनपछन भन्ने िाहनहुुन्छ भनेर 

हामीलाई बताउनहुोस ्र हामीले तपाईकंा ननदशेनहरू पालना गनेछौं । 
 

यी माधमलाहरूमा तपाईसंँग धनम्नका लाधग हामीलाई बताउने र बताउन इच्छा 

गने अधिकार िुिै हुन्छ: 

• तपाईकंो स्याहारमा संलग्न हुने तपाईकंो पररवार, सािी वा अन्य व्यनक्तहरूसँग जानकारी साझा 

गनन 

• प्रकोप हुदँा राहतका पररनस्िनतहरूमा जानकारी साझा गनन 

• आनिनक सहयोग सङ्कलन कायनहरूका लानग तपाईलंाई सम्पकन  गनन 

 

यी माधमलाहरूमा तपाईलें हामीलाई धलधित अनुमधत प्रिान नगिाडसम्म 

हामीले तपाईकंो जानकारी साझा गने छैनौं: 

• माकेनटङ प्रयोजनहरू 

• तपाईकंो जानकारीको नबक्री 

• मनोनिनकत्सा नोटहरूको अनिकांश साझा गने कायन 
 

आधथडक सहयोग सङ्कलन कायडहरूको िण्र्मा 

• हामीले तपाईलंाई आनिनक सहयोग सङ्कलन प्रयासहरूका लानग सम्पकन  गने प्रयास गनन सक्छौं 

तर तपाईलंे हामीलाई तपाईलंाई पनुः सम्पकन  नगने भनेर भन्न सक्नुहुन्छ । 
 

 हाम्रा प्रयोग तथा िुलासाहरू  

हामील ेसामान्यतया तपाईकंो स्वास््य जानकारीलाई कसरी प्रयोग वा साझा गछौं ? 

हामीलाई सामान्यतया तपाईकंो स्वास््य जानकारीलाई ननम्न तररकामा प्रयोग वा साझा 

गछौं: 
 

तपाईलंाई उपिार गनड 

• हाम्रो स्वास््य जानकारी एक्सिेन्ज ("Health Information Exchange, HIE”) ले 

निनकत्सक, नसन, फामेनसष्ट, अन्य स्वास््य स्याहार प्रदायक र नबरामीहरूलाई नबरामीका 

महत्त्वपरू्न निनकत्सकीय जानकारीमा नवद्यतुीय रूपमा उपयकु्त तररकामा पहुिँ बनाउन र सरुनित 

तररकाले सो जानकारी साझा गनन अनुमनत नदने गछन र यसो गदान यसले गनत, गरु्स्तर, सरुिा र 

नबरामीको स्याहारमा लाग्ने खिनमा सुिार गछन । यनद तपाई ंCareequality बाट बानहररने इच्छा 

गनुनहुन्छ भने कृपया (802)-864-6309 मा फोन गनुनहोस ्र सहयोगीले यसमा तपाईलंाई खशुीका 

साि मद्दत गनुनहुनेछ । 

• आवश्यक पदान हामीले तपाईलंाई सम्पकन  गनन सक्छौं । 

• हामीले तपाईकंो स्वास््य जानकारीलाई प्रयोग गनन सक्छौं र त्यसलाई अन्य पेशाकमीहरूसँग 

साझा गनन सक्छौं । 

जनस्िास््य तथा सुरक्षा माधमलाहरूमा मद्दत गनड 

हामीले तपाई ंबारेको स्वास््य जानकारी नननित नस्िनतहरूका लानग साझा गनन सक्नेछौं, जस्तै नक: 

• रोगलाई रोकिाम गनन 

• उत्पादन नफतान बोलाउनमा मद्दत गनन 

• और्निहरूको प्रनतकूल असरहरूको बारेमा जानकारी गराउन 

• शङ्कास्पद दवु्यनवहार, बेवास्ता वा घरेलनुहंसाका बारेमा जानकारी गराउन 

• कसैको स्वास््य वा सरुिालाई हुने गम्भीर खतरालाई रोक्न वा कम गनन 
 

अरू कसरी हामीले तपाईकंो स्वास््य जानकारी प्रयोग वा साझा गनन सक्नेछौं ? 

सामान्यतया जनस्वास््य तिा शोि (अनसुन्िान) जस्ता सावनजननक नहसाबले राम्रो हुने 

कायनहरूमा योगदान नदन ेजस्ता अन्य तररकाहरूमा हामीले तपाईकंो जानकारी साझा 

गनन अनमुनत हुन्छ वा हामीले त्यसो गनन जरुरी गराइएको हुन्छ । यी प्रयोजनहरूका 

लानग हामीले तपाईकंो जानकारी साझा गनुनभन्दा पनहले हामीले काननु अनसुार नननित 

शतनहरूलाई परुा गनुनपने हुन्छ । िप जानकारीका लानग यहाँ हनेुनहोस:् 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index

.html. 
 

 

तपाईकंा सेिाहरूका लाधग धबल बनाउन 

• हामीले स्वास््य योजना वा अन्य संस्िाहरूलाई नबल पठाउन र नतनीहरूबाट भकु्तानी प्राप्त गननका 

लानग तपाईकंो स्वास््य जानकारीलाई प्रयोग तिा साझा गनन सक्नेछौं । 

उदाहरणका लागि: हामीले तपाई ंबारेको जानकारी तपाईकंो स्वास््य बीमा योजनालाई 

दिन्छौं जसले गिाा त्यसले तपाईकंा सेवाहरूका लादग भुक्तानी गनेछ । 
 

 

शोि (अनसुन्िान) गनड 

• हामीले तपाईलं ेजानकारी स्वास््य शोि (अनुसन्िान) का लानग प्रयोग वा साझा गनन सक्छौं । 
 

 

कानुनलाई पालना गनड 

• यनद राज्य वा सङ्घीय कानुनहरूल ेतपाई ंबारेको जानकारी माग गरेको खण्डमा हामीले 

त्यसलाई साझा गनेछौं र यसमा स्वास््य तिा मानव सेवा नवभाग (Department of Health 

and Human Services) पनन पदनछ जसले हामीले सङ्घीय गोपनीयता कानुनलाई पालना 

गरररहेका छौं नक छैनौं भनेर हेनन िाहमेा हामीले त्यसो गनेछौं । 
 

 

अङ्ग तथा तन्तु िान अनुरोिहरूमा जिार् धिन 

• हामीले तपाई ंबारेको स्वास््य जानकारी अङ्ग खररद गने संघसंस्िाहरूसँग साझा गनन सक्नेछौं । 
 

 

धिधकत्सकीय परीक्षकसँग काम गनड 

• हामीले कुनै व्यनक्तको मतृ्य ुहुदँा कोरोनर, निनकत्सकीय परीिक वा दाहसंस्कार ननदशेकसँग 

स्वास््य जानकारी खलुासा गनन सक्छौं । 
 

 

कमडिारी क्षधतपधूतड र अन्य सरकारी अनुरोिहरूलाई सम्बोिन गनड 

हामीले तपाई ंबारेको स्वास््य जानकारी ननम्नका लानग प्रयोग वा साझा गनन सक्नेछौं: 

• कामदार िनतपनूतन दाबीहरूका लानग 

• काननुल ेअनुमनत प्रदान गररएका नक्रयाकलापहरूका लानग स्वास््य ननगरानी एजेन्सीहरूसँग 

सेना, रानरिय सुरिा र रारिपनतको सरुिा सेवा जस्ता सरकारका नवशेर् कायनहरूका लानग 
 

मुद्दा तथा काननुी कायडिाहीहरूमा जिार् र्काडउन 

• हामीले तपाई ंबारेको स्वास््य जानकारी अदालती वा प्रशासननक आदेश वा सामनाको प्रनतउत्तरमा साझा 

गनन सक्छौं । 

 हाम्रो धजम्मेिारीहरू  

• काननु अनुसार हामीले तपाईकंो संरनित स्वास््य जानकारीको गोपनीयता र सरुिा बनाइराख्न 

आवश्यक हुन्छ । 

• तपाईकंो जानकारीको गोपनीयता वा सरुिालाई जोनखममा पानन सक्ने कुनै पनन उल्लङ्घन 

भएको खण्डमा हामीले तपाईलंाई तत्कालै िाहा नदनेछौं । 

• हामीले अननवायन रूपमा यस सिूनामा वर्नन गररएका काम-कतनव्य तिा गोपनीयता 

अभ्यासहरूलाई पालना गनुनपछन र यसको प्रनत तपाईलंाई नदनपुछन । 

• तपाईलंे हामीलाई हामीसँग अनिकार छ भनेर नलनखतमा नबताउँदासम्म हामीले यहाँ वर्नन 

गररएकोमा बाहेक अन्य प्रयोजनहरूका लानग तपाईकंो जानकारी प्रयोग वा साझा गने छैनौं । यनद 

तपाईलंे हामीलाई हामीले सक्छौं भनेर बताउनभुयो भने पनन तपाईलंे जनुसकैु बेला पनन आफ्नो 

ननर्नयलाई पररवतनन गनन सक्नहुुनेछ । यनद तपाईलंे आफ्नी ननर्नय पररवतनन गनुनभयो भने हामीलाई 

नलनखतमा जानकारी गराउनुहोस ्। 

 

िप जानकारीका लानग यहाँ हेनुनहोस्: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/ 

understanding/consumers/noticepp.html. 

 

अक्टोबर 24, 2013 

 

यस सूिनाका शतडहरूमा पररितडनहरू 

हामीले यस सिूनाका शतनहरू पररवतनन गनन सक्छौं र ती पररवतननहरू हामीसँग तपाईकंा बारेमा 

भएका सबै जानकारीमा लाग ूहुनेछ । 

नयाँ सिूना अनरुोि गररएमा हाम्रो कायानलय र हाम्रो वेबसाइटमा उपलब्ि गराइनेछ । 

 

 

यस गोपनीयता अभ्यासहरू बारेको सिूना Community Health 

Centers of Burlington, Inc. का सबै कायाडलयहरूमा लागू हुन्छ । 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/

