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www.chcb.org बिरामी प्रबतबिया लाइन: (802) 540-8253 

गोपनीयता अभ्यासहरूसम्बन्धी सूचनापत्र 

तपाईकंा जानकारी। तपाईकंा अधिकारहरू। हाम्रा धजमे्मवारीहरू। 

यो सूचनाले तपाईंको बचबकत्सकीय जानकारी प्रयोग र खुलासा गनन सबकने तररका र तपाईंले यस जानकारीमा पहुँच प्राप्त गनन सके्न तररकाका 

िारेमा िताउुँछ। कृपया यसलाई ध्यानपूववक समीक्षा गननवहोस्। 

तपाईकंा अधिकारहरू 

तपाईंसुँग बनम्न कुराहरूको अबिकार छ: 

• तपाईंका कागजी वा इलेक्ट्र ोबनक मेबिकल रेकिनको प्रबत प्राप्त गने 

• तपाईंका कागजी वा इलेक्ट्र ोबनक मेबिकल रेकिन सच्याउने 

• गोप्य सञ्चारको अनुरोि गने 

• हामीले साझा गरेका जानकारी सीबमत गनन अनुरोि गने 

• हामीले तपाईंको जानकारी साझा गरेका व्यक्तिहरूको सूची प्राप्त गने 

• यस गोपनीयतासम्बन्धी सूचनापत्रको प्रबत प्राप्त गने 

• आफ्नो तर्न िाट काम गने कोही एकजना रोजे्न 

• तपाईंलाई आफ्ना गोपनीयतासम्बन्धी अबिकारहरू उल्लङ्घन भएको जस्तो लागेमा उजुरी दायर गने 

तपाईकंा धवकल्पहरू 

हामीले जानकारी प्रयोग र साझा गने तररकामा तपाईंसुँग केही रोजाइ छन्। तपाईंले हामीलाई नभनेसम्म यो जानकारी साझा गररने छैन: 

• आफ्नो अवस्थाका िारेमा पररवार र साथीहरूलाई िताउनुहोस् 

• प्रकोपसम्बन्धी राहत उपलब्ध गराउनुहोस् 

• आरु्लाई अस्पतालको बनदेबिकामा समावेि गनुनहोस् 

• हाम्रा सेवाहरूको बवज्ञापन गने र तपाईंको जानकारी बििी गने 

• रकम उठाउने 

हाम्रा प्रयोग तथा खनलासाहरू 

हामी बनम्नानुसार तपाईंका जानकारीको प्रयोग र साझा गनन सकछछ ुँ: 

• तपाईंको उपचार गने 

• हाम्रो संस्था सञ्चालन गने 

• तपाईंलाई प्रदान गररएका सेवाहरूको बिबलङ गने 

• सावनजबनक स्वास्थ्य तथा सुरक्षासम्बन्धी समस्याहरूमा मद्दत गने 

• अनुसन्धान गने 
• कानुनको पालना गने 
• िरीरका अङ्ग तथा तनु्त दानसम्बन्धी अनुरोिहरूमा प्रबतबिया जनाउने 

• मेबिकल परीक्षक वा अने्त्यबि बनदेिकसुँग काम गने 

• कामदारको क्षबतपूबतन, कानुनी प्रवतनन र अन्य सरकारी अनुरोिहरू समािान गने 

• मुद्दा तथा कानुनी कायनहरूमा प्रबतबिया जनाउने 

http://www.chcb.org/
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तपाईकंा अधिकारहरू 
तपाईकंो स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारीका सन्दर्वमा तपाईसँंग केही धनधित अधिकार छन्। यो खण्डले तपाईंका अबिकार र तपाईंलाई मद्दत 

गने हाम्रा केही बजमे्मवारीका िारेमा िताउुँछ। 
 

तपाईकंो मेधिकल रेकिवको इलेक्ट्र ोधनक वा कागजी प्रधत प्राप्त गननवहोस् 

• तपाईं हेनन वा आफ्नो मेबिकल रेकिनको इलेक्ट्र ोबनक वा कागजी प्रबत तथा हामीसुँग रहेको तपाईंको अन्य स्वास्थ्य जानकारी 

प्राप्त गनन सोध्न सकु्नहन्छ। यसका िारेमा हामीलाई सोध्नुहोस्। 

• तपाईंको अनुरोि प्राप्त भएको 30 बदनबभत्र हामी तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारीको प्रबत वा सारांि उपलब्ध गराउने छछ ुँ। 

हामी उबचत, लागत आिाररत िुल्क बलन सके्न छछ ुँ। 

तपाईकंो मेधिकल रेकिव  सच्याउन हामीलाई अननरोि गननवहोस् 

• तपाईं गलत वा अपूर्न भएको सोचु्नभएको आफ्नो स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी सच्याउन हामीलाई सोध्न सकु्नहन्छ। यसका 

िारेमा हामीलाई सोध्नुहोस्। 

• हामी तपाईंको अनुरोि अस्वीकार गनन सकछछ ुँ तर त्यसको कारर् 60 बदनबभत्र बलक्तखत रूपमा जानकारी गराउने छछ ुँ। 

गोप्य सञ्चारको अननरोि 

• तपाईं हामीलाई बविेष तररकाले (जसै्त घर वा कायानलयको र्ोनमा) सम्पकन  गनन वा र्रक ठेगानामा इमेल पठाउन अनुरोि गनन सकु्नहन्छ। 

• हामी सिै उबचत अनुरोिहरूलाई "हो" भने्न छछ ुँ। 

हामीले प्रयोग गने वा साझेदारी गने कन रा सीधमत गनव हामीसँग अननरोि गननवहोस् 

• तपाईं हामीलाई उपचार, भुिानी वा हाम्रो सञ्चालनका लाबग केही स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी प्रयोग वा साझा नगनन अनुरोि सकु्नहन्छ। 

हामी तपाईंको अनुरोि स्वीकार गनन िाध्य छैनछ ुँ र त्यसले तपाईंको उपचारमा असर पारेमा हामी “अक्तस्वकार” गनन सकछछ ुँ। 

• तपाईंले सेवा वा स्वास्थ्य सेवासम्बन्धी वसु्तको पूरा भुिानी आरै्ुँ  (गनुनहन्छ भने तपाईं भुिानी वा हाम्रो सञ्चालनको प्रयोजनका 

लाबग उि जानकारी तपाईंको स्वास्थ्य िीमा कम्पनीसुँग साझा नगनन हामीलाई सोध्न सकु्नहन्छ। कानुनले उि जानकारी साझा 

गनन अबनवायन नगरेसम्म हामी “हो” भने्न छछ ुँ। 

हामीले तपाईकंो जानकारी साझा गरेका व्यक्तिहरूको सूची प्राप्त गननवहोस् 

• तपाईंले अनुरोि गनुनभएको बमबतभन्दा अबघका छ वषनसम्म तपाईं हामीले तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी कबहले, कोसुँग र 

बकन साझा गरेका बथयछ ुँ भने्न सूची (बववरर्) माग्न सकु्नहन्छ। 

• हामी उपचार, भुिानी र स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनसम्बन्धी खुलासाहरू िाहेक साथै अन्य केही खुलासा (जसै्त तपाईंले हामीलाई 

गनन भनु्नभएका) िाहेकका सिै बववरर् समावेि गने छछ ुँ। हामी वषनको एक पटक बनिः िुल्क बववरर् उपलब्ध गराउने छछ ुँ तर 

तपाईंले 12 मबहनाबभत्र अको पटक माग गनुनभएमा उबचत लागतमा आिाररत िुल्क लागे्न छ। 

यस गोपनीयतासम्बन्धी सूचनापत्रको प्रधत प्राप्त गने 

• तपाईंले यो सूचना इलेक्ट्र ोबनक रूपमा मागेको भएपबन तपाईं जुनसुकै समयमा यो सूचनाको कागज प्रबत अनुरोि 

गनन सकु्नहन्छ। हामी तपाईंलाई कागजी प्रबत तुरुनै्त उपलब्ध गराउने छछ ुँ। 
 

आफ्नो तर्व बाट काम गने कोही एकजना रोजे्न 

• तपाईं कसैलाई मेबिकल पावर अर् अटनी बदनुभएको छ वा कोही तपाईंको कानुनी अबभभावक हनुभएको खण्डमा उि 

व्यक्तिले तपाईंका अबिकार प्रयोग गनन सकु्नहन्छ र तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी सम्बन्धमा बनर्नय बलन सकु्नहन्छ। 

• हामी कुनै कायन गनुनअबघ उि व्यक्तिसुँग यो अबिकार छ र तपाईंको तर्न िाट कायन गनन सकु्नहन्छ भने्न कुरा सुबनबित गने छछ ुँ। 

तपाईलंाई आफ्ना अधिकार उल्लङ्घन र्एको महसनस हुन्छ र्ने उजनरी दायर गननवहोस् 

• हामीलाई feedback@chcb.org मा इमेल पठाएर वा (802) 540-8253 मा र्ोन गरेर जानकारी बदनुहोस्। 

• तपाईंलाई हामीले तपाईंका अबिकार उल्लङ्घन गरेको महसुस हन्छ भने पबहलो पृष्ठमा बदइएको जानकारी प्रयोग गरेर हामीलाई सम्पकन  

गरी उजुरी गनन सकु्नहन्छ। 

• तपाईं 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 मा पत्र पठाएर, 1-877-696-6775 मा र्ोन गरेर वा 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/मा गएर अमेररकी स्वास्थ्य तथा मानव सेवा बवभागको नागररक अबिकार 

कायानलयमा उजुरी दायर गनन सकु्नहन्छ 

• उजुरी दायर गरेका कारर् हामी तपाईंबवरुद्ध कुनै प्रबतिोि बलने छैनछ ुँ। 

mailto:feedback@chcb.org
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/


गोपनीयता अभ्यासहरूसम्बन्धी सूचनापत्र पृष्ठ 3मधे्य 5 

 

 

तपाईकंा धवकल्पहरू 

केही स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारीका लाधग के साझा गने र्ने्न बारेमा तपाई ंहामीलाई आफ्नो छनोट बताउन सक्ननहुन्छ। तल 

वर्नन गररएका अवस्थाहरूमा तपाईंको जानकारी कसरी साझा गने भने्न स्पि रुबच छ भने हामीसुँग कुरा गनुनहोस्। तपाईंले गने चाहेको 

कुरा हामीलाई िताउनुहोस्, हामी तपाईंका बनदेिनहरू पालना गने छछ ुँ। 

यी अवस्थाहरूमा तपाईंले हामीलाई के गनन भन्न पाउने अबिकार र बवकल्प दुवै छ: 

• जानकारी आफ्नो पररवार, नबजकको साथी वा तपाईंको हेरचाहमा समावेि अन्य व्यक्तिका साथ साझा गने 

• प्रकोप राहत अवस्थामा जानकारी साझा गनुनहोस् 

• अस्पताल िाइरेक्ट्रीमा आफ्नो जानकारी समावेि गनुनहोस् 

तपाईं आफ्ना प्राथबमकता हामीलाई भन्न सकु्नहन्न भने उदाहरर्का लाबग तपाईं अचेत अवस्थामा हनुभएको खण्डमा हामी तपाईंको 

रुबचमा भएको बवश्वास भएमा तपाईंको जानकारी साझा गनन सकछछ ुँ। स्वास्थ्य वा सुरक्षामा गम्भीर र तत्काल खतरालाई घटाउन आवश्यक 

परेको अवस्थामा हामी तपाईंको जानकारी पबन साझा गनन सकछछ ुँ। 
 

यी अवस्थाहरूमा तपाईंले लेक्तखएको अनुमबत नबदनुहुँदासम्म हामी कबहलै्य तपाईंको जानकारी साझा गदैनछ ुँ: 

• िजारप्रचार उदे्दश्यका लाबग 

• तपाईंको जानकारी बििी गनन 

कोष उठाउने अवस्थामा CHC का कोष उठाउने प्रयासको भागका रूपमा तपाईंलाई सम्पकन  गनन हामी बसबमत जनसाङ्यकीय 

जानकारी प्रयोग गनन सकछछ ुँ। तपाईंसुँग बिरामी प्रबतबिया लाइन (802) 540-8253 मा सम्पकन  गरेर वा feedback@chcb.org मा इमेल 

गरेर कुनै पबन कोष उठाउने सञ्चारिाट िाबहररने अबिकार छ 
 

हाम्रा प्रयोग तथा खनलासाहरू 

हामी सामान्यतया तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी बनम्न तररकामा प्रयोग वा साझा गछछुँ : 
 

तपाईकंो उपचार गने 

हामी तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी प्रयोग गनन सकछछ ुँ र यसलाई तपाईंलाई उपचार गने अन्य पेिेवरसुँग साझा गनन सकछछ ुँ। 

उदाहरर्: तपाईंको चोटपटकको उपचार गने बचबकत्सकले अको बचबकत्सकलाई तपाईंको समग्र स्वास्थ्य अवस्थाका िारेमा सोध्नुहन्छ। 
 

हाम्रो संस्था सञ्चालन गने 

हामी तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी हाम्रो अभ्यास सञ्चालन गनन, तपाईंको हेरचाह सुिार गनन र आवश्यक परेको िेला तपाईंलाई सम्पकन  

गननका लाबग प्रयोग र साझा गनन सकछछ ुँ। 

उदाहरर्: हामी तपाईंको उपचार र सेवा व्यवस्थापन गनन तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी प्रयोग गछछुँ। 

तपाईलंाई प्रदान गररएका सेवाहरूको धबधलङ गने 

हामी तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी बिल गनन र स्वास्थ्य योजना वा अन्य बनकायिाट भुिानी पाउन प्रयोग र साझा गनन सकछछ ुँ। 

उदाहरर्: हामी तपाईंको स्वास्थ्य िीमा योजनालाई तपाईंका सेवाहरूको भुिानी गने गरी तपाईंको जानकारी बदन्छछ ुँ। 
 

अरू कन न तररकामा हामी तपाईकंो स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी प्रयोग वा साझा गनव सकछछ?ँ 

प्रायिः  सावनजबनक स्वास्थ्य र अनुसन्धानजस्ता सावनजबनक बहतमा योगदान पुर्‍याउने तररकामा हामीलाई तपाईंको जानकारी अन्य 

तररकाले साझा गनन अनुमबत छ वा आवश्यक छ। यी उदे्दश्यका लाबग तपाईंको जानकारी साझा गनुनअबघ हामीले कानुनका िेरै सतनहरू 

पूरा गनुनपने हन्छ। थप जानकारीका लाबग बनम्न हेनुनहोस्: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html 

साववजधनक स्वास्थ्य तथा सनरक्षासम्बन्धी समस्याहरूमा मद्दत गने 

हामी बनम्नजस्ता केही बनबित पररक्तस्थबतहरूमा तपाईंका स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी साझा गनन सकछछ ुँ: 

• रोग रोकथाम 

• उत्पादन बर्तान गनन सहयोग गने 

• औषबिका प्रबतकूल प्रबतबियाहरू ररपोटन गने 

• िंकास्पद दुव्यनवहार, उपेक्षा वा घरेलु बहंसाका िारेमा ररपोटन गने 

• कसैको स्वास्थ्य वा सुरक्षामा गम्भीर खतरा रोक्न वा घटाउन 

mailto:feedback@chcb.org
mailto:feedback@chcb.org
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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अननसन्धान गने 

हामी तपाईंको जानकारी स्वास्थ्यसम्बन्धी अनुसन्धान गननका लाबग प्रयोग वा साझा गनन सकछछ ुँ। 
 

कानननको पालना गने 

राज्य वा संघीय कानुन र स्वास्थ्य तथा मानव सेवा बवभागले हामी संघीय गोपनीयता कानुनको पालना गछछुँ  बक गदैनछ ुँ भनी हेनन चाहेको 

अवस्थामा उि बवभागका अनुसार हामी तपाईंको जानकारी साझा गने छछ ुँ। 

शरीरका अङ्ग तथा तन्तन दानसम्बन्धी अननरोिहरूमा प्रधतधिया जनाउने 

हामी तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी अङ्ग प्राक्तप्त संगठनहरूसुँग साझा गनन सकछछ ुँ। 
 

मेधिकल परीक्षक वा अने्त्यधि धनदेशकसँग काम गने 

व्यक्तिको मृतु्य भएको िेलामा हामी तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी मृतु्य समीक्षक, मेबिकल परीक्षक वा अने्त्यबि बनदेिकसुँग साझा गनन सकछछ ुँ। 
 

कामदारको क्षधतपूधतव, कानननी प्रवतवन र अन्य सरकारी अननरोिहरू समािान गने 
हामी तपाईंका िारेमा स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी प्रयोग वा साझा गनन सकछछ ुँ: 

• कामदारको क्षबतपूबतन दािीका लाबग 

• कानुन प्रवतनन प्रयोजनका लाबग वा कानुन प्रवतनन अबिकारीसुँग 

• कानुनद्वारा अनुमबत प्राप्त गबतबवबिहरूका लाबग स्वास्थ्य बनगरानी एजेन्सीहरूसुँग 

• सैन्य, राबिर य सुरक्षा र रािर पबत सुरक्षासम्बन्धी सेवाजस्ता बविेष सरकारी कायनहरूका लाबग 
 

मनद्दा तथा कानननी कायवहरूमा प्रधतधिया जनाउने 

हामी तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी अदालत वा प्रिासबनक आदेिको जवार्मा वा सिपोना अनुरूप साझा गनन सकछछ ुँ। 
 

हाम्रा धजमे्मवारीहरू 

• कानुनले तोकेको अनुसार, हामी तपाईंको सुरबक्षत स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारीको गोपनीयता र सुरक्षा कायम राख्न िाध्य छछ ुँ। 

• तपाईंको जानकारीको गोपनीयता वा सुरक्षा भएको दािी गदान कुनै उल्लङ्घन भएको खण्डमा, हामी तपाईंलाई तुरुनै्त जानकारी बदने छछुँ। 

• हामीले यस सूचनामा वर्नन गररएका कतनव्य र गोपनीयता अभ्यासहरू पालना गनुनपछन  र तपाईंलाई यसको प्रबत बदनुपछन । 

• तपाईंले हामीलाई बलक्तखत रूपमा अनुमबत नबदुँदासम्म हामीले तपाईंको जानकारीलाई यहाुँ वर्नन गररएको िाहेक अन्यत्र 

प्रयोग वा साझा गने छैनछ ुँ। तपाईंले हामीलाई अनुमबत बदनुभएमा तपाईं यो अनुमबत जुनसुकै समयमा रद्द गनन सकु्नहन्छ। 

तपाईं आफ्नो बनर्नय पररवतनन गनुनहन्छ भने हामीलाई बलक्तखत जानकारी बदनुहोस्। 

 

लागूपदाथव दनव्यवसनीका धवकार (SUD) उपचारसम्बन्धी रेकिवहरू (42 CFR र्ाग 2) 

हामी 42 CFR भाग 2 सम्बक्तन्धत लागूपदाथन दुव्यनसनीका बवकार उपचारसम्बन्धी कायनिमिाट रेकिनहरू प्राप्त गछछ ुँ र ती रेकिनहरू 

अबतररि संघीय गोपनीयता सुरक्षा सम्बक्तन्धत छन्। 
 

सामान्यतया, SUD उपचारसम्बन्धी रेकिनहरू, 42 CFR भाग 2 सम्बक्तन्धत छन् र तपाईंको बवबिि बलक्तखत सहमबतबवना, उपचार, भुिानी 

वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका लाबग पबन, कानुनद्वारा अन्यथा अनुमबत नभएसम्म प्रयोग वा खुलासा गनन सबकुँ दैन। यो अबतररि सुरक्षा 

सािारर् बचबकत्सकीय सुबविा जसै्त CHC द्वारा बसजनना गररएका SUD उपचारसम्बन्धी रेकिनहरूमा लागू हुँदैन। 

भाग 2 सम्बन्धी SUD उपचारसम्बन्धी रेकिनहरू तपाईंको बवबिि बलक्तखत सहमबत वा योग्य अदालतका आदेिबवना, तपाईंबवरुद्ध कुनै 

पबन नागररक, अपराबि, प्रिासबनक वा संवैिाबनक प्रबियामा प्रयोग वा खुलासा गनन सबकुँ दैन। 
 

तपाईंले आफ्नो SUD रेकिनहरू उपचार, भुिानी र स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका लाबग प्रयोग गनन अनुमबत बदनका लाबग बलक्तखत सहमबत 

गनन सकु्नहन्छ, यसले गदान तपाईंका SUD रेकिनहरू अन्य स्वास्थ्य रेकिनहरू जसै्त प्रयोग र पुनिः खुलासा गनन सबकन्छ। 
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र्मवन्टको धशल्ड काननन 

भमनन्टको बिल्ड कानुनहरू, 1 VSA § 150 र 18 VSA § 1881(c), कानुनी रूपमा सुरबक्षत गरेका स्वास्थ्य गबतबवबिहरूसम्बन्धी 

जानकारीका लाबग अबतररि सुरक्षा प्रदान गछन न्। भमनन्ट राज्यमा प्रजनन स्वास्थ्य सेवा र बलङ्ग पुबि सेवा प्राप्त गनुन वा प्रयास गनुन कानुनले 

सुरबक्षत गरेका गबतबवबिहरूमा पछन । 

भमनन्टको बिल्ड कानुनहरूअन्तगनत, कानुनी रूपमा सुरबक्षत स्वास्थ्यसम्बन्धी गबतबवबिहरूसुँग सम्बक्तन्धत तपाईंको जानकारी हामी 

भमनन्ट राज्य िाहेक अन्य सरकारी बनकायलाई वा अदालतको बविेष आदेिबवना तपाईं वा तपाईंका स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूबवरुद्ध 

कानुनी कारिाहीका लाबग खुलासा गने छैनछ ुँ। 
 

यस सूचनाका सतवहरूमा हुने पररवतवनहरू 
 

हामीले यस सूचनाका सतनहरू पररवतनन गनन सकछछ ुँ र ती पररवतननहरू तपाईंिारे हाम्रोसुँग भएको सिै जानकारीमा लागू हने छन्। नयाुँ 

सूचना हाम्रा कायानलय र वेिसाइटमा अनुरोि गनन सबकने गरी उपलब्ध हने छ। 

 

धनम्न कन रामा ध्यान धदननहोस्: मुदाबयक स्वास्थ्य केन्द्रहरू (CHC) भनेको OCHIN का सहभागीहरूसबहतका व्यवक्तस्थत स्वास्थ्य सेवा 

बमलाउने व्यवस्थाको भाग हो। OCHA का सहभागीहरूको पूर्न सूची www.ochin.org. मा अनुरोि गनन सबकन्छ। CHC को व्यावसाबयक 

सहायकको रूपमा, OCHIN ले CHC तथा अन्य OCHIN सहभागीलाई सूचना प्रबवबि र सम्बक्तन्धत सेवाहरू उपलब्ध गराउुँछ। OCHIN ले 

आफ्ना सहभागीहरूको तर्न िाट गुर्स्तर मूल्याङ्कन तथा सुिारसम्बन्धी गबतबवबिहरूमा पबन संलग्नता जनाउुँछ। उदाहरर्का लाबग, 

उतृ्कि अभ्यास मापदण्ड स्थापना गनन र इलेक्ट्र ोबनक स्वास्थ्य रेकिन प्रर्ालीको प्रयोगिाट प्राप्त हन सके्न क्तिबनकल लाभहरू मूल्याङ्कन 

गनन OCHIN ले सहभागी संगठनहरूको तर्न िाट क्तिबनकल समीक्षा गबतबवबिहरू समन्वय गछन । OCHIN ले सहभागीहरूलाई आन्तररक 

र िाह्य बिरामी रेर्रल व्यवस्थापन सुिार गनन सहकायन गनन पबन मद्दत गछन । तपाईंको व्यक्तिगत स्वास्थ्य जानकारी CHC द्वारा अन्य 

OCHIN सहभागी वा स्वास्थ्य सूचना आदानप्रदानसुँग केवल बचबकत्सकीय उपचारका लाबग वा संगबठत स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थाको 

सञ्चालनसम्बन्धी प्रयोजनका लाबग आवश्यक परेमा मात्र साझेदारी गररन सकछ। स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनमा, अन्य कुरासुँगै तपाईंले प्राप्त 

गने बचबकत्सकीय लाभहरू सुिार गनन तपाईंको िसोिास स्थानको बजयोकोबिङ गने कुरा पबन समावेि हन सकछ। 

व्यक्तिगत स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारीमा बवगत, वतनमान र भबवष्यका बचबकत्सकीय जानकारीका साथै गोपनीयता बनयमहरूमा उले्लक्तखत 

जानकारी समावेि हन सकछ। खुलासा गररएको सिै जानकारी उि गोपनीयता बनयम वा समय–समयमा संिोबित हने अन्य लागू हने 

कानुनअनुसार खुलासा गररने छ। तपाईंसुँग बनर्नय पररवतनन गने र यो अनुमबत बर्तान बलने अबिकार छ, यद्यबप, जानकारी पबहले नै तपाईंले 

अनुमबत बदएअनुसार प्रदान भइसकेको हन सकछ। यो अनुमबत तपाईंले बलक्तखत रूपमा बर्तान नबलनेसम्म प्रभावमा रहने छ। अनुरोि 

गनुनभएको खण्डमा तपाईंलाई तपाईंको जानकारी साझा गररएको संस्थाहरूको सूची प्रदान गररने छ। 
 

प्रर्ावकारी धमधत: 02/16/2026 

यो गोपनीयता अभ्यासको सूचना सिै सामुदाबयक स्वास्थ्य केन्द्रका स्थानमा लागू हन्छ। 
 

थप जानकारीका लाबग बनम्न हेनुनहोस्: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html 

http://www.ochin.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html



