
आपकी जानकारी। आपके अधिकार। हमारी जजम्मेदाररयां।
यह नोटिस वर््णन करता है कक आपके बारे मेें चिककत्सा जानकारी का उपयोग और प्रकिीकरर् कैसे ककया जा सकता  

है और आप इस जानकारी तक कैसे पहंुि सकत ेहैं। कृपया ध्यानपूव्णक इसकी समेीक्ा करें।

आपके अधिकार 
जब आपकी स््वास््थ्य संबंिी जानकारी की बात आती है, तो आपके पास कुछ अधिकार हैं। यह अनुभाग आपकी सहायता के लिए आपके 
अधिकारों और हमारी कुछ जजम्मेदाररयों के बारे में बताता है।

अपने मेेडिकल ररकॉि्ण 
की एक इलेक्ट्ॉननक या 
पेपर की प्रनत प्राप्त करें

• आप अपने मेेडिकल ररकॉि्ण और हमेारे पास आपके बारे मेें मेौजूद अन्य स्वास््थ्य जानकारी की इलेक्ट्ॉननक या 
कागजी प्रनत देखने या प्राप्त करने के ललए कह सकत ेहैं। हमेसे पूछेें  कक यह कैसे करना है।

• हमे आमेतौर पर आपके अनुरोध के 30 टदनों के भीतर, आपके स्वास््थ्य की जानकारी की एक प्रनत या संक्क्प्त 
वववरर् प्रदान करेंगे। हमे एक उचित, लागत-आधाररत शुल्क ले सकत ेहैं।

हमेसे अपने मेेडिकल 
ररकॉि्ण को ठीक करने के 
ललए कहें

• आप हमेसे अपने बारे मेें स्वास््थ्य संबंधी वह जानकारी सही करने के ललए कह सकत ेहैं जो आपको गलत या 
अधूरी लगती है। हमेसे पूछेें  कक यह कैसे करना है।

• हमे आपके अनुरोध को "नहीं" कह सकत ेहैं, लेककन हमे आपको 60 टदनों के भीतर ललखखत रूप मेें इसका कारर् 
बताएंगे।

गोपनीय संिार के ललए 
अनुरोध करें

• आप हमेसे एक ववलशष्ि तरीके से संपक्ण  करने (उदाहरर् के ललए, घर या काया्णलय का फ़ोन) या ककसी लभन्न 
पत ेपर मेेल भेजने के ललए कह सकत ेहैं।

• हमे सभी उचित अनुरोधों पर "हाँ" कहेंगे।

हमे जो उपयोग करत ेहैं 
या साझा करत ेहैं उसे 
सीलमेत करने के ललए 
बताएं

• आप हमेसे उपिार, भुगतान या हमेारे काययों के ललए कुछे स्वास््थ्य जानकारी का उपयोग या साझा न करने के 
ललए कह सकत ेहैं।
» हमेें आपके अनुरोध से सहमेत होने की आवश्यकता नहीं है, और यटद यह आपकी देखभाल को प्रभाववत करेगा 
तो हमे "नहीं" कह सकत ेहैं।

• यटद आप ककसी सेवा या स्वास््थ्य देखभाल के मेद के ललए पूरी तरह से अपनी जेब से भुगतान करत ेहैं, तो आप 
हमेसे भुगतान के उद्ेश्य या अपने स्वास््थ्य बीमेाकता्ण के साथ हमेारे संिालन के ललए उस जानकारी को साझा न 
करने के ललए कह सकत ेहैं।
» हमे तब तक "हाँ" कहेंगे जब तक कक कानून के अनुसार हमेें वह जानकारी साझा करने की आवश्यकता न हो।

हमेसे उन लोगों की सूिी 
प्राप्त करें जजनके साथ 
हमेने जानकारी साझा 
की है

• आप उस तारीख से छेह साल पहले जब हमेने आपकी स्वास््थ्य जानकारी साझा की है, हमेने इसे ककसके साथ 
और क्यों साझा ककया है, इसकी एक सूिी (अकाउंटिगं) मेांग सकत/ेसकती हैं।

• हमे उपिार, भुगतान और स्वास््थ्य देखभाल संिालन और कुछे अन्य प्रकिीकरर् (जसेै कक आपने हमेसे करने के 
ललए कहा था) को छेोड़कर सभी प्रकिीकरर्  शालमेल करेंगे। हमे प्रनत वर््ण एक अकाउंटिगं मेुफ्त मेें प्रदान करेंगे, 
लेककन यटद आप 12 मेहीनों के भीतर दसूरी अकाउंटिगं मेांगत ेहैं तो हमे उचित, लागत-आधाररत शुल्क लेंगे।

इस गोपनीयता सूिना 
की एक प्रनत प्राप्त करें

• आप ककसी भी समेय इस नोटिस की कागजी प्रनत मेांग सकत ेहैं, भले ही आप इलेक्ट्ॉननक रूप से नोटिस प्राप्त 
करने के ललए सहमेत हों। हमे आपको तुरंत एक कागजी प्रनत प्रदान करेंगे।

ककसी ऐसे व्यजक्त को 
िुनें जो आपके ललए 
कामे करे

• यटद आपने ककसी को मेेडिकल पावर ऑफ अिॉननी दी है या यटद कोई आपका कानूनी अलभभावक है, तो वह 
व्यजक्त आपके अचधकारों का प्रयोग कर सकता है और आपकी स्वास््थ्य जानकारी के बारे मेें ववकल्प िुन सकता 
है।

• हमे कोई कार्णवाई करने से पहले सुननजश्ित करेंगे कक उस व्यजक्त के पास यह अचधकार है और वह आपके ललए 
काय्ण कर सकता है।

यटद आपको लगता है 
कक आपके अचधकारों 
का उल्लंघन हुआ है तो 
लशकायत दज्ण करें

• यटद आपको लगता है कक हमेने आपके अचधकारों का उल्लंघन ककया है तो आप पषृ्ठ 1 पर दी गई जानकारी का 
उपयोग करके हमेसे संपक्ण  करके लशकायत कर सकत ेहैं।

• आप 200 इंडिपेंिेंस एवेन्यू, S.W., वालशगंिन, D.C. 20201 को एक पत्र भेजकर, 1-877-696-6775 पर कॉल 
करके, या www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ पर ववजजि करके अमेेररकी स्वास््थ्य और मेानव सेवा 
ववभाग के नागररक अचधकारों के काया्णलय मेें लशकायत दज्ण कर सकत ेहैं।

• लशकायत दज्ण करने के ललए हमे आपके खखलाफ जवाबी कार्णवाई नहीं करेंगे।



आपकी पसंद 
कुछ स््वास््थ्य संबंिी जानकारी के लिए, आप हमें हमारे द््वारा साझा की जाने ्वािी चीज़ों के बारे में अपनी पसंद बता सकत ेहैं। यदद आपके 
पास स्पष््ट प्ाथलमकता है कक नीचे ्वर््णणित जस्थततयों में हम आपकी जानकारी कैसे साझा करें, तो हमसे बात करें। हमें बताएं कक आप क् या 
चाहत ेहैं कक हम क् या करें और हम आपके तनददेशोों का पािन करेंगे।

इन मेामेलों मेें, आपके पास हमेें 
यह बताने का अचधकार और 
ववकल्प दोनों हैं:

• अपने पररवार, करीबी दोस्तों, या आपकी देखभाल मेें शालमेल अन्य लोगों के साथ जानकारी साझा करें
• आपदा राहत की जस्थनत मेें जानकारी साझा करना
• आपकी जानकारी को अस्पताल ननददेलशका मेें शालमेल करना
• धन जुिाने के प्रयासों के ललए आपसे संपक्ण  करना
यटद आप हमेें अपनी प्राथलमेकता बताने मेें सक्मे नहीं हैं, उदाहरर् के ललए यटद आप बेहोश हैं, तो हमे 
आगे बढ़ सकत ेहैं और आपकी जानकारी साझा कर सकत ेहैं यटद हमेें लगता है कक यह आपके सववोत्तमे 
टहत मेें है। स्वास््थ्य या सुरक्ा के ललए ककसी गंभीर और आने वाला खतरे को कमे करने के ललए 
आवश्यकता पड़ने पर भी हमे आपकी जानकारी साझा कर सकत ेहैं।

इन मेामेलों मेें हमे आपकी 
जानकारी कभी भी तब तक 
साझा नहीं करत ेहैं जब तक कक 
आप हमेें ललखखत अनुमेनत न दें:

• मेाकदे टिगं के उद्ेश्य
• आपकी जानकारी की बबक्ी
• मेनोचिककत्सा नोट्स को सबसे अचधक साझा ककया जाना

धन जुिाने के मेामेले मेें: • हमे धन जुिाने के प्रयासों के ललए आपसे संपक्ण  कर सकत ेहैं, लेककन आप हमेें दोबारा संपक्ण  न करने 
के ललए कह सकत ेहैं।

हमारे उपयोग और प्क्टीकर्ण
हम आम तौर पर आपकी स््वास््थ्य जानकारी का उपयोग या साझा कैसे करत ेहैं? हम आम तौर पर तनम्नलिर्ित तरीकों से आपकी 
स््वास््थ्य जानकारी का उपयोग या साझा करते हैं।

आपका उपिार करना • हमे आपकी स्वास््थ्य संबंधी जानकारी का उपयोग 
कर सकत ेहैं और इसे आपका उपिार कर रहे 
अन्य पेशवेरों के साथ साझा कर सकत ेहैं।

उदाहर्ण: एक िॉक्िर आपकी िोि का इलाज कर 
रहा है और दसूरे िॉक्िर से आपके संपूर््ण स्वास््थ्य 
की जस्थनत के बारे मेें पूछेता है।

हमेारा 
संगठन िलाना

• हमे अपनी प्रजैक्िस िलाने, आपकी देखभाल मेें 
सुधार करने और आवश्यक होने पर आपसे संपक्ण  
करने के ललए आपकी स्वास््थ्य जानकारी का 
उपयोग और साझा कर सकत ेहैं।

उदाहर्ण: हमे आपके उपिार और सेवाओं का 
प्रबंधन करने के ललए आपके बारे मेें स्वास््थ्य 
जानकारी का उपयोग करत ेहैं।

आपकी सेवाओं
के ललए बबल

• हमे बबल बनाने और स्वास््थ्य योजनाओ ंया अन्य 
संस्थाओं से भुगतान प्राप्त करने के ललए आपकी 
स्वास््थ्य जानकारी का उपयोग और साझा कर 
सकत ेहैं।

उदाहर्ण: हमे आपकी स्वास््थ्य बीमेा योजना को 
आपके बारे मेें जानकारी देत ेहैं ताकक वह आपकी 
सेवाओं के ललए भुगतान कर सके।

हम आपकी स््वास््थ्य संबंिी जानकारी का और ककस प्कार उपयोग या साझा कर सकते हैं? हमें आपकी जानकारी को अन्य तरीकों से साझा 
करने की अनुमतत है या इसकी आ्वश्यकता है - आमतौर पर उन तरीकों से जो जनता की भिाई में योगदान करत ेहैं, जसेै सा्वणिजतनक स््वास््थ्य 
और अनुसंिान। इन उद्ेश्यों के लिए आपकी जानकारी साझा करने से पहिे हमें कानून की कई शोततें पूरी करनी होंगी। 
अधिक जानकारी के लिए देिें: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

साव्णजननक स्वास््थ्य और सुरक्ा 
संबंधी मेुद्ों पर सहायता करना

• हमे कुछे जस्थनतयों के ललए आपके बारे मेें स्वास््थ्य संबंधी जानकारी साझा कर सकत ेहैं जसेै:
» रोग की रोकथामे
» प्रोिक्ि ररकॉल मेें मेदद करना
» दवाओ ंके प्रनत प्रनतकूल प्रनतकक्याओं की ररपोि्ण करना
» संटदग्ध दरुुपयोग, उपेक्ा या घरेलू टहसंा की ररपोि्ण करना
» व्यजक्त के स्वास््थ्य या सुरक्ा के ललए ककसी गंभीर खतरे को रोकना या कमे करना

शोध करना • हमे आपकी जानकारी का उपयोग स्वास््थ्य अनुसंधान के ललए कर सकत ेहैं या उसे साझा कर सकत ेहैं।

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html


कानून का अनुपालन करना • यटद राज्य या संघीय कानूनों की आवश्यकता होगी तो हमे आपके बारे मेें जानकारी साझा करेंगे, जजसमेें 
स्वास््थ्य और मेानव सेवा ववभाग भी शालमेल है, यटद वह यह देखना िाहता है कक क् या हमे संघीय 
गोपनीयता कानून का अनुपालन कर रहे हैं।

अगं और ऊतक दान के अनुरोधों 
का उत्तर देना

• हमे अंग खरीद संगठनों के साथ आपके बारे मेें स्वास््थ्य जानकारी साझा कर सकत ेहैं।

एक चिककत्सा परीक्क या 
अतं्येजष्ि ननदेशक के साथ कामे 
करना

• ककसी व्यजक्त की मेतृ्यु होने पर हमे स्वास््थ्य संबंधी जानकारी को कोरोनर, मेेडिकल परीक्क या 
अतं्येजष्ि ननदेशक के साथ साझा कर सकत ेहैं।

कमे्णिारी के मेुआवजे़, कानून 
प्रवत्णन और अन्य सरकारी 
अनुरोधों का समेाधान करना

• हमे आपके बारे मेें स्वास््थ्य संबंधी जानकारी का उपयोग या साझा कर सकत ेहैं:
» कमे्णिारी के मेुआवजे़ के दावों के ललए
» कानून प्रवत्णन उद्ेश्यों के ललए या ककसी कानून प्रवत्णन अचधकारी के साथ
» कानून द्वारा अचधकृत गनतववचधयों के ललए स्वास््थ्य ननरीक्र् एजेंलसयों के साथ
» सनै्य, राष्ट्ीय सुरक्ा और राष्ट्पनत सुरक्ा सेवाओ ंजसेै ववशरे् सरकारी काययों के ललए

मेुकदमेों और कानूनी कार्णवाइयों 
पर प्रनतकक्या देना

• हमे ककसी अदालत या प्रशासननक आदेश के जवाब मेें, या ककसी सम्मेन के जवाब मेें आपके बारे मेें 
स्वास््थ्य संबंधी जानकारी साझा कर सकत ेहैं।

हमारी जजम्मेदाररयां
• आपकी संरक्क्त स्वास््थ्य जानकारी की गोपनीयता और सुरक्ा बनाए रखना हमेारे ललए कानूनन आवश्यक है।
• यटद कोई उल्लंघन होता है जजससे आपकी जानकारी की गोपनीयता या सुरक्ा से समेझौता हो सकता है तो हमे आपको तुरंत 
बताएंगे।

• हमेें इस नोटिस मेें वखर््णत कत्णव्यों और गोपनीयता प्रथाओं का पालन करना िाटहए और आपको इसकी एक प्रनत देनी िाटहए।
• हमे यहां वखर््णत के अलावा आपकी जानकारी का उपयोग या साझा नहीं करेंगे जब तक कक आप हमेें ललखखत रूप मेें नहीं बतात े
कक हमे ऐसा कर सकत ेहैं। यटद आप हमेें बताएं कक हमे कर सकत ेहैं, तो आप ककसी भी समेय अपना वविार बदल सकत ेहैं। 
यटद आप अपना ननर््णय बदलत ेहैं तो हमेें ललखखत रूप मेें बताएं।

• ज्यादा जानकारी के ललए देखें: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

इस नोद्टस की शोततों में बदिा्व
हमे इस नोटिस की शतयों को बदल सकत ेहैं, और पररवत्णन आपके बारे मेें हमेारे पास मेौजूद सभी जानकारी पर लागू होंगे। नया 
नोटिस अनुरोध पर, हमेारे काया्णलय और हमेारी वेब साइि पर उपलब्ध होगा।

गोपनीयता प्थाओं का यह नोद्टस तनम्नलिर्ित संगठनों पर िागू होता है।
यह नोद्टस न्यूयॉकणि  व्वश््वव्वद्यािय, न्यूयॉकणि  शोहर में जस्थत कॉिेज ऑफ डेेंद्टस्ट्ी पर िागू होता है जो सॉल््वर हेल्थ के साथ 
साझदेारी में शोोि के उद्ेश्य से उपचार डे्ेटा एकत्र करता और व्वश्िेष्ण करता है।

प्श्न? 
सॉल््वर के गोपनीयता अधिकारी से यहां संपकणि  करें:

सॉल््वर हेल्थ कॉपपोरेशोन
76 प्ोगे्स ड्ाइ्व, सुइ्ट 123

स््ैटमफोडेणि, CT 06902
एंड्यू चपैमनै

achapman@solverehealth.com
(315) 412 - 4843


