
Hopewell Health Centers, Inc. 
�ा� सूचना गोपनीयता अ�ासह�को सूचना 

 
यो सूचनाले तपाइँ बारेको �चिक�ा जानकारीको कसरी प्रयोग र खुलासा गनर् सिकन्छ र तपाइँले यस जानकारीमा कसरी प�ँच प्रा� गनर् स�ु�न्छ भनेर वणर्न गदर्छ।  कृपया यसलाई �ानपूवर्क समी�ा 
गनुर्होस्। 
 

तपाईको शारी�रक र मान�सक �ा� रेकडर्/जानकारी बु�झँदै 
 

प्र�ेक पटक तपाईले अ�ताल, �चिक�क वा अ� �ा� सेवा प्रदायकको भ्रमण गदार्, तपाईको भ्रमणको रेकडर् बनाइन्छ। साधारणतया, यो रेकडर्मा तपाइँका ल�णह�, जाँच र परी�णका प�रणामह�, 
िनदान, उपचार र भिव�को हेरचाह वा उपचारको लािग योजना समावेश �न्छ।  यो जानकारी जसलाई प्रायः तपाइँको �ा� वा �चिक�ा रेकडर्को �पमा उ�ेख ग�रन्छ �सले देहायबमो�जम कायर् गदर्छ: 
*तपाईंको हेरचाह र उपचार योजनाको लािग आधार 
*तपाईंको हेरचाहमा योगदान गन� धेरै पेशेवर �ा�कम�ह� बीच स�ारको मा�म 
*तपाईंले प्रा� गनुर्भएको हेरचाहको वणर्न गन� कानूनी कागजात 
*तपाईं वा तेस्रो-प� भु�ानीकतार्ले िबल ग�रएका सेवाह� वा�वमा प्रदान ग�रएको हो भनी प्रमा�णत गनर् स�े मा�म 
*पेशेवर �ा�कम�ह�लाई �श�ा िदने एउटा साधन 
*�चिक�ा अनुस�ानको लागी डाटाको एक स्रोत 
*रा��को �ा� सुधारको �ज�ेवारी सु��इएका सावर्जिनक �ा� अ�धकारीह�को लािग जानकारीको स्रोत 
*सुिवधा योजना र बजारीकरणको लागी डाटाको एक स्रोत 
*हामीले मू�ाङ्कन गनर् स�े एउटा साधनको �पमा जसबाट हामीले प्रदान गन� हेरचाह र हा�सल गन� प�रणामह� सुधार गनर् िनर�र काम गनर् स�ौ।ं 
*तपाईँको रेकडर्मा के छ र तपाइँलाई मद्दत गनर्को लािग तपाइँको �ा� जानकारी कसरी प्रयोग ग�रन्छ भ�ेबारे बु�झँदै: 

*यसको िवशुद्धता सुिन��त गनर् 
*कसले, के, किहले, कहाँ र िकन अ�ले तपाईंको �ा� जानकारी प�ँच गनर् स�न् भनेर राम्रोसँग बुझ्न 
*अ�लाई अ�धकारपूणर् खुलासा गदार् अ�धक जानकारीपूणर् िनणर्यह� �लन 

 
तपाईंको �ा� सूचना अ�धकार 
 

तपाईंको �ा� रेकडर् �ा�सेवा �वसायी वा यसलाई संग्रह गन� सुिवधाको भौितक स�ि� भएता पिन यो जानकारी तपाईंको हो। तपाईंसँग यी अ�धकारह� छन्: 
*तपाईंको जानकारीको केिह प्रयोग र खुलासाह�मा प्रितब� अनुरोध गन� 
*अनुरोध गरेर सूचना अ�ासह�को सूचनाको कागजी प्रित�लिप प्रा� गन� 
*आफ्नो �ा� रेकडर्को िनरी�ण र प्रित�लिप गन� 
*आफ्नो �ा� रेकडर् संशोधनका लािग अनुरोध गन� 
*आफ्नो �ा� जानकारीको खुलासाको लेखाजोखा प्रा� गन� 
*आफ्नो �ा� जानकारीको स�ार वैक��क मा�मह�बाट वा वैक��क �ानह�मा अनुरोध गन� 
*पिहले नै कारबाही भइसकेको हद बाहेक �ा� जानकारी प्रयोग वा खुलासा गनर्को लािग आफ्नो अनुमित रद्द गन� वा प�रमाजर्न गन� 
*यिद तपाईंले एक �ि�को �पमा सेवाको लािग पूणर्�पमा ख�ीबाट भु�ानी गनुर्भएको छ भने तपाईंको �ा� योजनामा सुर��त �ा� जानकारीको खुलासामा प्रितब� लगाउने 
 

हाम्रा �ज�ेवारीह� 
 

*तपाईंको �ा� जानकारीको गोपनीयता कायम रा�े 
*हामीले तपाइँको बारेमा सङ्कलन गरेका र राखेका जानकारीको स��मा हाम्रा कानुनी कतर्�ह� र गोपनीयता अ�ासह�को �पमा तपाइँलाई सूचना प्रदान गन� 
*यो सूचनाको सतर्ह� पालना गन� 
*अनुरोध ग�रएको प्रितब�मा सहमत �न हामी यिद असमथर् छौ ंभने तपाईंलाई सू�चत गन� 
*वैक��क मा�मबाट वा वैक��क �ानह�मा तपाईंले �ा� जानकारी स�ार गनुर्पन� उ�चत अनुरोधह� िमलाउने 
*सुर��त �ा� जानकारीको उ�ङ्घनप�छ असुर��त भएको जानकारीको हामीले प्रभािवत �ि�ह�लाई सू�चत गनर् आव�क छ 
 

हामी हाम्रा अ�ासह� प�रवतर्न गन� र हामीले राखेका सबै सुर��त �ा� जानकारीका लािग नयाँ प्रावधानह�लाई प्रभावकारी बनाउने अ�धकार सुर��त राख्छौँ। तपाईंको समी�ाको लािग हालको प्रित�लिप 
साइटमा रा�खनेछ। 
 

उपचार, भु�ानी र �ा� स�ालनका लािग खुलासाका उदाहरणह� 
 

हामी तपाईंको �ा� जानकारी उपचार उपल� गराउन प्रयोग गन�छौँ। 
हामी तपाईंको अिहलेको वा प�छको �ा� सेवा प्रदायकलाई िव�भ� प्रितवेदनह�को प्रित�लिपह� पिन उपल� गराउनेछौँ जसले तपाईंलाई यो सुिवधाबाट िडस्चाजर् गरेप�छ (यिद लागू भएमा) तपाईंको 
उपचार गनर् मद्दत गनुर्पदर्छ। हामी तपाईंको फाम�सीबाट औष�धस��ी जानकारी सङ्कलन गन�छौँ। 
 

हामी सेवाह�को लािग भु�ानी सुर��त गनर् तपाईंको �ा� जानकारी प्रयोग गन�छौँ। 
उदाहरणका लािग: तपाईंलाई वा तेस्रो-प� भु�ानीकतार्लाई िबल पठाउन सिकन्छ। िबलमा वा साथमा रहेको जानकारीले तपाईंलाई पिहचान गन� जानकारी साथै तपाईंको िनदान, प्रिक्रयाह� र प्रयोग ग�रएका 
आपूितर्ह� समावेश गनर् स�। 
 

हामी तपाईको �ा� जानकारी िनयिमत �ा� स�ालनको लािग प्रयोग गन�छौँ। 
उदाहरणका लािग: ��िनकल �ाफका सद�ह�, जो�खम वा गुण�र सुधार प्रब�क, वा गुण�र सुधार टोलीका सद�ह�ले तपाईंको र तपाईंको ज�ै मामला भएका अ�लाई हेरचाह र प�रणामह� 
मू�ाङ्कन गनर् तपाईंको �ा� रेकडर्को जानकारी प्रयोग गनर् स�न्। �सप�छ यो जानकारी हामीले प्रदान गन� �ा� सेवा र सोको गुण�र र प्रभावका�रतालाई िनर�र सुधार गन� प्रयासमा प्रयोग ग�रनेछ। 



 
HIE सूचना भाषा 
हामी एक वा धेरै �ा� सूचना आदानप्रदानह�मा भाग �लन्छौँ। तपाईंको �ा� सेवा प्रदायकह�ले तपाईंको �ा� आव�कताह�को राम्रो खाकाको लािग तपाईंको �ा� रेकडर्ह�मा सुर��त �पमा 
प�ँच प्रदान गनर् यो इले��ोिनक नेटवकर्  प्रयोग गनर् स�न।् हामी र अ� �ा� सेवा प्रदायकह�ले, उपचार, भु�ानी वा अ� �ा� सेवा स�ालनह�को लािग �ा� सूचना िविनमयमाफर् त् तपाईंको 
�ा� जानकारीमा प�ँच गनर् अनुमित िदन स�ौँ। यो �ै��क सम्झौता हो। तपाईंले Hopewell साइट वा कायार्लय प्रब�कलाई सू�चत गरेर कुनै पिन समयमा यसबाट बािह�रन स�ु�न्छ। 
 
�ापार सहयोगीह�:  हाम्रो सं�ामा �ापार सहयोगीह�सँगको स�कर् माफर् त् प्रदान ग�रएका केही सेवाह� छन्।  उदाहरणह�मा िनदान सेवाह�, िन��त प्रयोगशाला परी�णह� र तपाईंको �ा� रेकडर्को 
प्रित�लिप बनाउँदा हामीले प्रयोग गन� प्रित�लिप सेवाह� समावेश छन्। जब यी सेवाह� अनुबं�धत �न्छन्, तब हामीले तपाईंको �ा� जानकारी हाम्रा �ापार सहयोगीह�लाई खुलासा गनर् स�ौँ तािक 
ितनीह�ले हामीले भने अनुसारको काम गनर् र प्रदान ग�रएका सेवाह�को लािग तपाईं वा तपाईंको तेस्रो-प� भु�ानीकतार्लाई िबल गनर् सकून्। यद्यिप तपाईंको �ा� जानकारीको सुर�ा गनर् हामीले �ापार 
सहयोगीलाई तपाईंको जानकारीको उ�चत सुर�ा गनर् लगाउन आव�क छ। 
 
अ�धसूचना:  �चिक�ा आपतका�लन अव�ामा हामी प�रवारको सद�, �ि�गत प्रितिन�ध वा तपाईंको हेरचाह, तपाईंको �ान र सामा� अव�ाको लािग �ज�ेवार अ� �ि�लाई सू�चत गनर् वा सू�चत गनर् 
मद्दत गनर् जानकारीको प्रयोग वा खुलासा गनर् स�ौँ। 
 
अनुस�ानः  हामीले ती अनुस�ानकतार्ह�लाई जानकारी खुलासा गनर् स�ौँ जब ितनीह�को अनुस�ान सं�ागत समी�ा बोडर्ले अनुमोदन गरेको छ जसले अनुस�ान प्र�ावको समी�ा गरेको छ र तपाईंको 
�ा� जानकारीको गोपनीयता सुिन��त गनर् प्रोटोकलह� �ापना गरेको छ। 
 
कोरोनरह�, अ�ेि� िनद�शकह� र अंग दान: हामीले सुर��त �ा� जानकारी कोरोनर वा मेिडकल परी�कलाई पिहचान उदे्द�का लािग, मृ�ुको कारण िनधार्रण गनर् वा कोरोनर वा मेिडकल परी�कलाई 
कानूनद्वारा अ�धकृत अ� कतर्�ह� गनर्को लािग खुलासा गनर् स�ौँ। हामीले अ�ेि� िनद�शकलाई आफ्नो कतर्�ह� पूरा गनर् अनुमित िदनको लािग कानुनद्वारा अ�धकार िदएअनुसार, अ�ेि� िनद�शकलाई 
सुर��त �ा� जानकारी पिन खुलासा गनर् स�ौँ।  हामी मृ�ुको उ�चत पूवार्नुमानमा पिन ��ा जानकारीह� खुलासा गनर् स�ौँ। सुर��त �ा� जानकारी काडेभ�रक अंग, आँखा वा त�ु दान उदे्द�का 
लािग प्रयोग र खुलासा गनर् सिकन्छ। 
 
कोष सङ्कलन: यिद कुनै पिन समयमा HHC ले कोष जुटाउनको लािग तपाईलाई स�कर्  गनर् चाहन्छ भने हामीले तपाईलाई �ो अ�भप्रायको बारेमा जानकारी गराउनु पछर् र तपाईसँग ��ा कुनै पिन स�ारह� 
प्रा� गनर्बाट बािह�रन स�े अ�धकार छ। 
 
खाद्य र औष�ध प्रशासन (FDA): हामीले FDA लाई खाद्या�, पूरकह�, उ�ादन/उ�ादन दोषह�, उ�ादन सम्झना, ममर्त वा प्रित�ापन स�म गनर्को लािग बजारीकरणप�छ िनगरानी जानकारीको 
स��मा प्रितकूल घटनाह�सँग स���त �ा� जानकारी खुलासा गनर् स�ौँ। 
 

श्रिमक �ितपूितर्ः हामीले श्रिमक �ितपूितर् वा कानूनद्वारा �ािपत अ� समान कायर्क्रमह�स��ी कानूनह�को पालना गनर् आव�क हदस� र अ�धकारप्रा� हदस� �ा� जानकारी खुलासा गनर् स�ौँ। 
 

जन�ा�ः कानूनद्वारा आव�क भएअनुसार, हामीले तपाईंको �ा� जानकारी जन�ा� वा कानुनी अ�धकारीह�लाई रोग, चोटपटक, वा अश�तालाई रो� वा िनय�ण गन� प्रयोजनमा खुलासा गनर् 
स�ौँ। 
 

सुधारा�क सं�ा: यिद तपाईं सुधारा�क सं�ाको कैदी �नु�न्छ भने, हामीले तपाईंको र अ� �ि�ह�को �ा� र सुर�ाको लािग आव�क �ा� जानकारी �स सं�ा वा �सका एजे�ह�लाई खुलासा 
गनर् स�ौँ। 
 

कानुन कायार्�यन: हामी कानूनद्वारा आव�क कानून प्रवतर्न उदे्द�का लािग (आफै वा अ�लाई खतराको �रपोिटर्ङ, द�ुर्वहार, उपे�ा वा घरेलु िहंसाको �रपोिटर्ङ सिहत) वा वैध अदालतको आदेशको 
प्र�ु�रमा �ा� जानकारी खुलासा गनर् स�ौँ । 
 

यिद जनबल सद�ले हामीले गैरकानूनी आचरणमा संल� छौँ वा अ�था �ावसाियक वा ��िनकल मापद�ह� उ�ङ्घन गरेका छौँ र स�ािवत �पमा िबरामीह�, कामदारह�, वा जनतालाई खतरामा पान� 
छन् भनी राम्रो िनयतका साथ िव�ास गदर्छ भने संघीय कानूनले तपाईंको �ा� जानकारी उपयु� �ा� पयर्वे�ण एजे�ी, जन�ा� प्रा�धकरण, वा विकललाई जारी गन� प्रावधान गदर्छ। 
 
यस सूचनाले नसमेटेका �ा� जानकारीको अ� प्रयोग र खुलासाह� : अ� खुलासाह� तपाईंको �ल�खत अनुमितमा मात्र ग�रनेछ।   
 

हाम्रो गोपनीयता अ�ासह�को बारेमा कसरी उजुरी गन�: 
यिद तपाइँ सोच्नु�न्छ िक हामीले तपाइँको गोपनीयता अ�धकारको उ�ङ्घन गरेका छौँ वा तपाइँको िनजी �ा� जानकारीको प�ँचको बारेमा हामीले गरेको िनणर्यसँग असहमत �नु�न्छ भने, तपाइँले तल 
सूचीबद्ध �ि�सँग उजुरी गनर् स�ु�न्छ।  तपाईंले अमे�रक� �ा� र मानव सेवा िवभागको स�चवलाई िन� �ल�खतमा उजुरी दतार् गनर् स�ु�न्छ: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, S.W. Washington, D.C.  20201 
(202) 619-0257 वा टोल िफ्र (877) 696-6775 
 

उजुरी पेश गनर् वा जानकारीका लािग स�कर्  �ि�: 
यिद तपाइँसँग यो सूचना वा हाम्रो गोपनीयता अ�ासह�को बारेमा कुनै उजुरीबारे प्र�ह� छन् भने, कृपया स�कर्  गनुर्होस्: 

David Schenkelberg, प्रमुख ��िनकल अ�धकारी, मु� गोपनीयता अ�धकारी Hopewell Health Centers, Inc. 
90 Hospital Drive Athens, OH  45701 
(740) 592-3091  

 
प्रभावकारी िमित: िडसे�र 27, 2019 


