
మీ వివరములు. మీ హక్ుకులు. మా బాధ్్యతలు.
ఈ నోటీసు మీ గురించిన వై�ైద్్య సమాచారం ఎలా ఉపయోగించబడవచుచు మరియు బహిర్గతం చేయబడవచుచు మరియు మీరు ఈ సమాచారానికి 

ఎలా యాక్ససెస్ పొంద్వచ్చచు వివరిసుతు ంది. ద్యచేసి దానిని జాగ్రతతుగా సమీక్్షించండ్షి.

మీ హక్ుకులు
మీ ఆరోగ్్య సమాచారం విషయానికి వస్్తతే , మీక్ు కొనిని హక్ుకులు ఉంటాయి. ఈ విభాగ్ం మీ హక్ుకులు మరియు మీక్ు సహాయం చేయడానికి మా కొనిని బాధ్్యతలను 
వివరిసుతే ంది.

మీ మెడ్షికల్ రికార్డ్ యొక్క 
ఎలకా్రరా నిక్ లేదా పేపర్ 
కాపీని పొంద్ండ్షి

• మీరు మీ మెడ్షికల్ రికార్డ్ మరియు మీ గురించి మా వద్్ద  ఉన్న ఇతర ఆరోగ్య సమాచారాని్న ఎలకా్రరా నిక్ లేదా పేపర్ కాపీని 
చూడమని లేదా పొంద్మని అడగవచుచు. దీని్న ఎలా చేయాలో మమ్మల్్న అడగండ్షి.

• సాధారణంగా మీరు అభ్్యర్థన చేసిన 30 రోజులలోపు, మేము మీ ఆరోగ్య సమాచారం యొక్క కాపీని లేదా సారాంశాని్న 
అందిసాతు ము. మేము సహేతుకమెైన, ఖరుచు-ఆధారిత రుసుమును వసూలు చేయవచుచు.

మీ వై�ైద్్య రికారుడ్ ను 
సరిచేయమని మమ్మల్్న 
అడగండ్షి

• మీ గురించి మీరు తపపుగా లేదా అసంపూర్ణంగా భావించే ఆరోగ్య సమాచారాని్న సరిచేయమని మీరు మమ్మల్్న అడగవచుచు. 
దీని్న ఎలా చేయాలో మమ్మల్్న అడగండ్షి.

• మేము మీ అభ్్యర్థనకు "లేద్ు" అని చెప్పవచుచు, కానీ 60 రోజులలోపు రాతపూర్వకంగా ఎంద్ుకు తెల్యజేసాతు ము.

రహస్య కమ్య్యనికేషన్లను 
అభ్్యరి్థంచండ్షి

• మిమ్మల్్న నిరి్దష్ర మార్గంలో సంప్రదించమని (ఉదాహరణకు, ఇలు్ల  లేదా ఆఫీసు ఫోన్) లేదా వైేరే చిరునామాకు మెయిల్ 
పంపమని మీరు మమ్మల్్న అడగవచుచు.

• మేము అని్న సహేతుకమెైన అభ్్యర్థనలకు "అవును" అని చెబుతాము.

మేము ఉపయోగించే లేదా 
భాగసా్వమ్యం చేసే వైాటిని 
పరిమితం చేయమని 
మమ్మల్్న అడగండ్షి

• చికితసె, చెల్్లంపు లేదా మా కార్యకలాపాల కోసం నిరి్దష్ర ఆరోగ్య సమాచారాని్న ఉపయోగించవద్్దని లేదా భాగసా్వమ్యం చేయవద్్దని 
మీరు మమ్మల్్న అడగవచుచు.
 » మేము మీ అభ్్యర్థనను అంగీకరించాల్సెన అవసరం లేద్ు మరియు అది మీ సంరక్షణను ప్రభావితం చేసేతు  మేము "లేద్ు" అని 
చెప్పవచుచు.

• మీరు సేవ లేదా ఆరోగ్య సంరక్షణ వసుతు వు కోసం పూరితుగా డబుబు చెల్్లసేతు , చెల్్లంపు లేదా మా కార్యకలాపాల ప్రయోజనం కోసం ఆ 
సమాచారాని్న మీ ఆరోగ్య బీమా సంస్థతో పంచుకోవద్్దని మీరు మమ్మల్్న అడగవచుచు.
 » చట్రం ప్రకారం మనం ఆ సమాచారాని్న పంచుకోవైాల్సెన పక్షంలో మేము "అవును" అని చెబుతాము.

మేము సమాచారాని్న 
పంచుకున్న వైార ి
జాబితాను పొంద్ండ్షి

• మీరు అడ్షిగిన తేదీ కంటే ఆరు సంవతసెరాల ముంద్ు మీ ఆరోగ్య సమాచారాని్న మేము ఎవరితో షేర్ చేసాము మరియు ఎంద్ుకు 
షేర్ చేసాము అనే జాబితా (అకౌంటింగ్) కోసం మీరు అడగవచుచు.

• మేము చికితసె, చెల్్లంపు మరియు ఆరోగ్య సంరక్షణ కార్యకలాపాలకు సంబంధించిన బహిర్గతం మరియు కొని్న ఇతర బహిర్గతం 
(మీరు మమ్మల్్న చేయమని కోరినవి) మినహా అని్న బహిర్గతం చేసాతు ము. మేము సంవతసెరానికి ఒక అకౌంటింగ్ ను ఉచితంగా 
అందిసాతు ము, అయిత ేమీరు 12 న�లలో్ల పు మరొక దానిని అడ్షిగితే సహేతుకమెైన, ధర ఆధారిత రుసుమును వసూలు చేసాతు ము.

దీని కాపీని పొంద్ండ్షి
గోప్యతా నోటీసు

• మీరు ఎలకా్రరా నిక్ గా నోటీసును సీ్వకరించడానికి అంగీకరించినప్పటికీ, మీరు ఈ నోటీసు యొక్క పేపర్ కాపీని ఎపపుడెైనా 
అడగవచుచు. మేము మీకు వై�ంటనే కాగితం కాపీని అందిసాతు ము.

మీ కోసం నటించడానికి
ఎవరిన�ైనా ఎను్నకోండ్షి

• మీరు ఎవరిక్సైనా మెడ్షికల్ పవర్ ఆఫ్ అటారీ్నని ఇచిచునట్లయిత ేలేదా ఎవర్సైనా మీ చట్రపరమెైన సంరక్షకుడెైతే, ఆ వ్యకితు మీ 
హకు్కలను వినియోగించుకోవచుచు మరియు మీ ఆరోగ్య సమాచారం గురించి ఎంపికలు చేయవచుచు.

• మేము ఏదెైనా చర్య తీసుకునే ముంద్ు వ్యకితుక ిఈ అధికారం ఉంద్ని మరియు మీ కోసం చర్య తీసుకోవచచుని మేము 
నిరాధా రిసాతు ము.

మీ హకు్కలను 
ఉల్ల ంఘించినట్ల్ల
మీరు భావిసేతు  ఫిరా్యద్ు 
చేయండ్షి

• పేజీ 1లోని సమాచారాని్న ఉపయోగించి మమ్మల్్న సంప్రదించడం దా్వరా మేము మీ హకు్కలను ఉల్ల ంఘించినట్ల్ల  మీరు భావిసేతు  
మీరు ఫిరా్యద్ు చేయవచుచు.

• మీరు 200 ఇండ్షిపెండెన్సె అవై�నూ్య, S.W., Washington, D.C. 20201క ి1-877-696-6775క ికాల్ చేయడం లేదా 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ సంద్రిశించడం దా్వరా పౌర హకు్కల కోసం U.S. డ్షిపార్్ర మెంట్ 
ఆఫ్ హెల్తు  అండ్ హ్య్యమన్ సరీ్వసెస్ ఆఫీస్ క ిఫిరా్యద్ు చేయవచుచు.

• ఫిరా్యద్ు చేసినంద్ుకు మేము మీపెై ప్రతీకారం తీరుచుకోము.



మీ ఎంపిక్లు 
నిరి్దష్ట ఆరోగ్్య సమాచారం కోసం, మేము పంచుక్ునే వాట ిగ్ురించి మీరు మీ ఎంపిక్లను మాక్ు తెలియజేయవచుచు. దిగ్ువ వివరించిన పరిస్ిథితులలో మేము మీ 

సమాచారానిని ఎలా భాగ్స్ావామ్యం చేయాలో మీక్ు స్పష్టమ�ైన ప్రాా ధాన్యత ఉంటే, మాతో మాటాలా డండి. మేము ఏమి చేయాలనుక్ుంటునానిరో మాక్ు చెప్పండి మరియు 

మేము మీ సూచనలను అనుసరిస్ాతే ము.

ఈ సంద్రాభాలలో, మాకు చెప్పడానికి 
మీకు హకు్క మరియు ఎంపిక ర్సండూ 

ఉనా్నయి:

• మీ కుట్లంబం, సని్నహిత సే్నహితులు లేదా మీ సంరక్షణలో పాలుపంచుకున్న ఇతరులతో సమాచారాని్న పంచుకోండ్షి

• విపతుతు  సహాయ పరిసి్థతిలో సమాచారాని్న పంచుకోండ్షి

• ఆసుపతి్ర డెైర్సక్రరీలో మీ సమాచారాని్న చేరచుండ్షి

• నిధుల సేకరణ ప్రయతా్నల కోసం మిమ్మల్్న సంప్రదించండ్షి

మీరు మీ ప్రాా ధాన్యతను మాక్ు చెప్పలేక్ప్ో తే, ఉదాహరణక్ు మీరు అపస్ామారక్ స్ిథితిలో ఉననిటలా యితే, మేము ముంద్ుక్ు 
వెళ్లా మీ సమాచారానిని మీ శ్్రరేష్ఠ మ�ైనద్ని మేము విశ్వాస్ిస్్తతే  దానిని భాగ్స్ావామ్యం చేయవచుచు. ఆరోగ్్యం లేదా భద్రాతక్ు 
తీవరామ�ైన మరియు ఆసననిమ�ైన ముప్ప్పను తగ్ిగించడానికి అవసరమ�ైనప్ప్పడు మేము మీ సమాచారానిని క్ూడా 
పంచుకోవచుచు.

ఈ సంద్రాభాలలో మీరు మాకు 
వై్ార తపూర్వక అనుమతి ఇసేతు  తప్ప 
మేము మీ సమాచారాని్న ఎప్పటికీ 
పంచుకోలేము:

• మార్స్కటింగ్ ప్రయోజనాల

• మీ సమాచారం అమ్మకం

• మానసిక చికితసె గమనికలను ఎకు్కవగా భాగసా్వమ్యం చేయడం

నిధుల సేకరణ విషయంలో: • నిధుల సేకరణ ప్రయతా్నల కోసం మేము మిమ్మల్్న సంప్రదించవచుచు, కానీ మిమ్మల్్న మళ్్ల సంప్రదించవద్్దని మీరు 
మాకు చెప్పవచుచు.

మా ఉపయోగ్ాలు మరియు బహిరగితం
మేము స్ాధారణంగ్ా మీ ఆరోగ్్య సమాచారానిని ఎలా ఉపయోగ్ిస్ాతే ము లేదా భాగ్స్ావామ్యం చేస్ాతే ము? మేము స్ాధారణంగ్ా మీ ఆరోగ్ా్యనిని ఉపయోగ్ిస్ాతే ము లేదా 

భాగ్స్ావామ్యం చేస్ాతే ము కింది మారాగి లోలా  సమాచారం.

మీకు చికితసె చేయండ్షి • మేము మీ ఆరోగ్య సమాచారాని్న ఉపయోగించవచుచు 

మరియు మీకు చికితసె చేసుతు న్న ఇతర నిపుణులతో 
భాగసా్వమ్యం చేయవచుచు.

ఉదాహరణ: గాయం కోసం మీకు చికితసె చేసుతు న్న 

వై�ైద్ు్యడు మీ మొతతుం ఆరోగ్య పరిసి్థతి గురించి మరొక 

వై�ైద్ు్యడ్షిని అడుగుతాడు.

మా అమలు
సంస్థ

• మా అభా్యసాని్న అమలు చేయడానికి, మీ సంరక్షణను 
మెరుగుపరచడానికి మరియు అవసరమెైనపపుడు 
మిమ్మల్్న సంప్రదించడానికి మేము మీ ఆరోగ్య 
సమాచారాని్న ఉపయోగించవచుచు మరియు 
భాగసా్వమ్యం చేయవచుచు.

ఉదాహరణ: మీ చికితసె మరియు సేవలను 
నిర్వహించడానికి మేము మీ గురించిన ఆరోగ్య 
సమాచారాని్న ఉపయోగిసాతు ము.

మీ కోసం బిలు్ల
సేవలు

• మేము ఆరోగ్య ప్రణాళికలు లేదా ఇతర సంస్థల 

నుండ్షి బిలు్ల  మరియు చెల్్లంపు పొంద్డానికి మీ 

ఆరోగ్య సమాచారాని్న ఉపయోగించవచుచు మరియు 
భాగసా్వమ్యం చేయవచుచు.

ఉదాహరణ: మేము మీ ఆరోగ్య బీమా పా్ల న్ కు మీ 

గురించిన సమాచారాని్న అందిసాతు ము కాబటి్ర అది మీ 

సేవలకు చెల్్లసుతు ంది.

మేము మీ ఆరోగ్్య సమాచారానిని ఇంకా ఎలా ఉపయోగ్ించగ్లము లేదా భాగ్స్ావామ్యం చేయగ్లము? మేము భాగ్స్ావామ్యం చేయడానికి అనుమతించబడాడా ము  

లేదా అవసరం

మీ సమాచారం ఇతర మారాగి లోలా  – స్ాధారణంగ్ా పరాజారోగ్్యం మరియు పరిశ్ోధ్న వంటి పరాజా పరాయోజనాలక్ు దోహద్పడే మారాగి లోలా . ఈ పరాయోజనాల కోసం మేము  

మీ సమాచారానిని పంచుకోవడానికి ముంద్ు మేము చట్టంలోని అనేక్ షరతులను ప్ాటించాలి. 

మరింత సమాచారం కోసం చూడండి: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

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


ప్రజారోగ్యం మరియు భ్ద్్రతా 
సమస్యలతో సహాయం చేయండ్షి

• మేము మీ గురించి కొని్న నిరి్దష్ర పరిసి్థతుల కోసం ఆరోగ్య సమాచారాని్న పంచుకోవచుచు:

 » వైా్యధిని నివైారించడం
 » ఉత్పతితుని రీకాల్ చేయడంలో సహాయం చేసుతు ంది
 » మంద్ులకు ప్రతికూల ప్రతిచర్యలను నివైేదించడం
 » అనుమానిత ద్ురి్వనియోగం, నిర్లక్ష్యం లేదా గృహ హింసను నివైేదించడం
 » ఎవరి ఆరోగ్యం లేదా భ్ద్్రతకు తీవ్రమెైన ముపపును నివైారించడం లేదా తగి్గంచడం

పరిశోధన చేయి్య • మేము ఆరోగ్య పరిశోధన కోసం మీ సమాచారాని్న ఉపయోగించవచుచు లేదా పంచుకోవచుచు.

చటా్ర ని్న పాటించండ్షి • మేము ఫెడరల్ గోప్యతా చటా్ర ని్న పాటిసుతు నా్నమని చూడాలనుకుంటే, మీ గురించిన సమాచారాని్న రాష్ర ్ర లేదా సమాఖ్య 
చటా్ర లకు అవసరమెైతే, ఆరోగ్య శాఖ మరియు మానవ సేవల విభాగంతో సహా భాగసా్వమ్యం చేసాతు ము.

అవయవ మరియు కణజాల దానం 
అభ్్యర్థనలకు ప్రతిస్పందించండ్షి

• మేము మీ గురించిన ఆరోగ్య సమాచారాని్న అవయవ సేకరణ సంస్థలతో పంచుకోవచుచు.

మెడ్షికల్ ఎగాజా మినర్ లేదా 
అంత్యకి్రయల డెైర్సక్రర్ తో కల్సి పని 

చేయండ్షి

• ఒక వ్యకితు చనిపోయినపపుడు మేము ఆరోగ్య సమాచారాని్న కరోనర్, మెడ్షికల్ ఎగాజా మినర్ లేదా అంత్యకి్రయల డెైర్సక్రర్ తో 
పంచుకోవచుచు.

కారి్మకుల పరిహారం, చట్ర 
అమలు మరియు ఇతర ప్రభ్ుత్వ 
అభ్్యర్థనలను పరిష్కరించండ్షి

• మేము మీ గురించి ఆరోగ్య సమాచారాని్న ఉపయోగించవచుచు లేదా భాగసా్వమ్యం చేయవచుచు:

 » కారి్మకుల పరిహారం క్స్లయిమ్ ల కోసం
 » చట్ర అమలు ప్రయోజనాల కోసం లేదా చటా్ర ని్న అమలు చేసే అధికారితో
 » చట్రం దా్వరా అధికారం పొందిన కార్యకలాపాల కోసం ఆరోగ్య పర్యవైేక్షణ ఏజ్సనీసెలతో
 » ప్రతే్యక ప్రభ్ుత్వ విధుల కోసం సెైనిక, జాతీయ భ్ద్్రత మరియు అధ్యక్ష రక్షణ సేవలు

వైా్యజా్యలు మరియు చట్రపరమెైన 

చర్యలకు ప్రతిస్పందించండ్షి
• కోరు్ర  లేదా అడ్షి్మనిసే్ర ్రటివ్ ఆరడ్ర్ కు ప్రతిస్పంద్నగా లేదా సబ్ పోనాకు ప్రతిస్పంద్నగా మేము మీ గురించి ఆరోగ్య 

సమాచారాని్న పంచుకోవచుచు.

మా బాధ్్యతలు
• మీ రక్్షిత ఆరోగ్య సమాచారం యొక్క గోప్యత మరియు భ్ద్్రతను నిర్వహించడానికి మేము చట్రం ప్రకారం అవసరం.
• మీ సమాచారం యొక్క గోప్యత లేదా భ్ద్్రతకు భ్ంగం కల్గించే ఉల్ల ంఘన సంభ్వించినట్లయిత ేమేము మీకు వై�ంటనే తెల్యజేసాతు ము.
• మేము ఈ నోటీసులో వివరించిన విధులు మరియు గోప్యతా పద్ధాతులను తప్పనిసరిగా అనుసరించాల్ మరియు దాని కాపీని మీకు అంద్జేయాల్.

• మేము వై్ార తపూర్వకంగా చేయగలమని మీరు మాకు చెబితే తప్ప ఇక్కడ వివరించిన విధంగా కాకుండా మీ సమాచారాని్న మేము ఉపయోగించము లేదా 
భాగసా్వమ్యం చేయము. మేము చేయగలమని మీరు మాకు చెబితే, మీరు ఎపపుడెైనా మీ మనసు మారుచుకోవచుచు. మీరు మీ మనసు మారుచుకుంట ే

వై్ార తపూర్వకంగా తెల్యజేయండ్షి.

• మరింత సమాచారం కోసం చూడండ్షి: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

ఈ నోటీసు నిబంధ్నలక్ు మారు్పలు
మేము ఈ నోటీసు నిబంధనలను మారచుగలము మరియు మీ గురించి మా వద్్ద  ఉన్న మొతతుం సమాచారానికి మారు్పలు వరితుసాతు యి. కొతతు  నోటీసు అభ్్యర్థనపెై, మా 
కారా్యలయంలో మరియు మా వై�బ్ సెైట్ లో అంద్ుబాట్లలో ఉంట్లంది.

ఈ గ్ోప్యతా పద్్ధతుల నోటీసు కిరేంది సంసథిలక్ు వరితేసుతే ంది.
ఈ నోటీసు నూ్యయార్కు నగ్రంలో ఉనని నూ్యయార్కు విశ్వావిదా్యలయం, కాలేజ్ ఆఫ్ డెంటిస్్ట్ట రీకి వరితేసుతే ంది, ఇది Solvere హెల్తే  భాగ్స్ావామ్యంతో పరిశ్ోధ్న పరాయోజనం 
కోసం చికిత్స డేటాను స్్తక్రించి, విశ్్రలాషిసుతే ంది.

పరాశ్నిలు ఉనానియా? 
స్ో ల్వవారే యొక్కు గ్ోప్యతా అధికారిని ఇక్కుడ సంపరాదించండి:

స్ో ల్వవారే హెల్తే  కార్ప్పరేషన్
76 ప్ోరా గ్్రరేస్ డెరైవ్, సూట్ 123

స్ా్ట ంఫో ర్డా, CT 06902
ఆండూరా  చాపమాన్

achapman@solverehealth.com
(315) 412 - 4843


