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हमारे कानूनी 
कत��ो ंऔर गोपनीयता प्रथाओं ; 

िचिक�ा जानकारी के संबंध म आपको हमारे बारे म� •
का यह सूचना द

• यिद आपकी असुरि�त ���गत �ा� जानकारी का उ�ंघन है तो 
आपको सूिचत कर� ; 

मान म वत� • लागू होने वाले सूचना की शत� का पालन कर�। 

हम आपके बारे म� िचिक�ा जानकारी का उपयोग और खुलासा कैसे कर 

सकते ह� 

िजन िविभ� तरीको ं से हम� िचिक�ीय जानकारी का उपयोग करने और 

खुलासा करने की अनुमित है, उ�� नीचे विण�त िकया गया है, हम बताएंगे िक 

प्र�ेक शे्रणी �ा उपयोग करती है या प्रकट करती है और कुछ उदाहरण देने 

की कोिशश कर� गे। एक वग� म� हर उपयोग या प्रकटीकरण सूचीब� िकया 
नही ंजाएगा । हालाँिक, हम िजन तरीको ं का उपयोग करने और जानकारी का 
खुलासा करने की अनुमित देते ह� उनम� से सभी शे्रिणयो  ंम� से एक के भीतर 

िगर जाएंगे। 

• इलाज के िलए। हम आपको िचिक�ा उपचार या सेवाओं के साथ 

प्रदान करने के िलए आपकी िचिक�ा जानकारी का उपयोग कर 

सकते ह�। हम िचिक�को,ं नस�, तकनीिशयनो,ं िचिक�ा छात्रो,ं या 
अ� �ा� देखभाल किम�यो ं के साथ आपके बारे म� िचिक�ा 
जानकारी साझा करते ह� जो बी अई एल् हेच संगठनो ं या बी अई एल् 

संस्थानो ं म� आपकी देखभाल करते ह�। िविभ� िवभाग और प्रदाता 
आपके िलए आव�क िविभ� सेवाओं / उपचारो ं का सम�य करने 

के िलए आपके बारे म� िचिक�ा जानकारी साझा कर सकते ह�, जैसे 

िक नु�े, प्रयोगशाला काय� और ए�-रे। हम आपके बारे म� 
प�रवार के सद�ो,ं दो�ो,ं घरेलू �ा� सेवाओ,ं दान, पादरी, 
िचिक�ा उपकरण आपूित�कता�ओं या अ� लोगो ं को भी जानकारी 
दे सकते ह� जो आपके �ा� या भलाई की र�ा करने वाली सेवाएं 
प्रदान करते ह�। आपकी भलाई के िलए आव�क है। 

• भुगतान के िलए। हम आपकी िचिक�ा जानकारी का उपयोग और 

खुलासा कर सकते ह�, िजसे आप बी अई एल् हेच कं पिनयो ं म� प्रा� 

उपचार और सेवाओं के िलए िबल कर सकते ह� और आपसे, बीमा 
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कंपनी या म�स्थ से शु� िलया जा सकता है। हम आपकी �ा� 

योजना के बारे म� या पूव �ीकृ ित प्रा� करने के िलए या आपके 

�रत करने के िलए आपकेउपचार को कवर करने के िलए िनधा
उपचार के बारे म� बता सकते ह�। हम िकसी ऐसे ��� को भी 
जानकारी दे सकते ह� जो आपकी देखभाल के िलए भुगतान करने म� 
मदद करता है। 

• �ा� देखभाल संचालन के िलए। हम अपने संचालन के िलए 

आव�क �ावसाियक काय� के िलए आपकी �ा� जानकारी का 
उपयोग और खुलासा कर सकते ह�, उदाहरण के िलए, देखभाल की 
गुणव�ा म� सुधार, �ाफ और छात्रो ं को प्रिशि�त करना, ग्राहक सेवाएं 
प्रदान करना, या हमारे रोिगयो ं और समुदाय की बेहतर सेवा के िलए 

िकसी भी आव�क �ावसाियक कत��ो ं का संचालन करना। । 

इसके अलावा, हम आपकी िचिक�ा जानकारी दूसरो ं के साथ साझा 
कर सकते ह� िज�� हम सेवाओं और काय�क्रमो ं को प्रदान करने म� 
मदद करने के िलए िकराए पर लेते ह� 

�ा� देखभाल संचालन के अ� उदाहरण 

• िनयु�� अनु�ारक। हम आपको एक अनु�ारक के �प म� संपक
करने के िलए िचिक�ा जानकारी का उपयोग और खुलासा कर 

सकते ह� िक आपके पास उपचार या िचिक�ा देखभाल के िलए एक 

िनयु�� है। 

• उपचार के िवक�। हम आपको बताने या उपचार के िवक� या 
�ा� लाभ की सलाह देने के िलए िचिक�ा जानकारी का उपयोग और 

खुलासा कर सकते ह�। 

• िनिध एकत्र करने की गितिविधयां। हम आपको बी अई एल् हेच 

संस्थाओं और उनकी गितिविधयो ं के िलए धन जुटाने के प्रयास म� 
आपसे संपक े बारे म� सीिमत जानकारी करने के िलए आपक � 
(जनसं�ा की जानकारी, ज� ितिथ, सेवा िवभाग, िचिक�क 

उपचार या प�रणाम जानकारी सिहत) का उपयोग कर सकते ह�। यिद 

हम आपके धन उगाहने वाले प्रयासो ं के िह�े के �प म� आपसे 

संपक� नही ं करना चाहते ह�, तो कृपया संल� काय�क्रम म� सूचीब� 

�ा� देखभाल संगठन के उपयु� धन उगाहने वाले काया
संपक� कर�। 
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जब आप अ�ताल म
कुछ सीिमत जानकारी अ�ताल की िनद� िशका म

भत� होते ह�, तो आपके बारे 
शािमल की जा सकती 

स्थान, आपकी सामा� 

िशका।अ�ताल िनद� • 

म
है। इस जानकारी म

हो सकती है। आपकी धािम

टना से चार ���यो�अ�ताल दुघ 

� अनुसंधान।• हम शोधकता 

आपका नाम, अ�ताल म
�स्थित (जैसे, अ�ा, उिचत, आिद) और आपकी धािम�क संब�ता शािमल 

क संब�ता को छोड़कर िनद� िशका जानकारी, 
उन लोगों के िलए भी जारी की जा सकती है जो आपको नाम से पूछते ह�। 

आपका नाम पादरी के सद�ों को िदया जा सकता है, भले ही वे आपका 
नाम न पूछ� । यिद आप अ�ताल िनद� िशका म
तो कृपया अपनी नस� से संपक� कर�। आपदा �स्थितयों 

सूचीब� नही ं होना चाहते ह� 
म

शािमल करने वाले, हम सामा� जानकारी जारी कर सकते ह�, जैसे: 
, कई हताहतों को 

ं का इलाज कर रहा है। 

ओं के िलए जानकारी का खुलासा कर 

सकते ह� जब संस्थागत समी�ा बोड
करता है और आपकी �ा� जानकारी की गोपनीयता को सुिनि�त 

करने के िलए प्रोटोकॉल सेट करता है। 

• कानून के अनुसार। संघीय, रा� या स्थानीय कानून �ारा आव�क 

होने पर हम आपकी िचिक�ा जानकारी का खुलासा कर� गे। 

• �ा� या सुर�ा के िलए गंभीर खतरे से बचने के िलए। आपके 
�ा� और सुर�ा के िलए या िकसी अ� ��� या जनता के 
�ा� और सुर�ा के िलए गंभीर खतरे को रोकने के िलए आव�क 

होने पर हम आपकी िचिक�ा जानकारी का उपयोग और खुलासा 
कर सकते ह�। हालांिक, कोई भी खुलासा केवल उन लोगो ं के िलए है 

जो बदमाशी के खतरे को रोकने म� मदद करते ह�। 

अनुसंधान प्र�ाव की समी�ा 

• िवशेष �स्थित। हम आपको आपदा राहत एज�सी के बारे म
जानकारी का खुलासा कर सकते ह� तािक आपके प�रवार के सद�ों को 

िचिक�ा 

आपकी �स्थित, �स्थित और स्थान के बारे म

• अंग और ऊतक दान। यिद आप एक संभािवत अंग दाता ह�, तो हम 

उन संगठनो ं को िचिक�ा जानकारी जारी कर सकते ह� जो अंग संग्रह 

या आंख या ऊतक प्र�ारोपण का आयोजन करते ह� और अंग या 
ऊतक दान के प्र�ारोपण की सुिवधा के िलए आव�क अंग दान ब�क 

को देते ह�। 

जानने का अवसर िमले। 
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• सै� और िद�ज। यिद आप सश� बलों के सद� ह�, तो हम 

कानून �ारा आपकी िचिक�ीय जानकारी जारी कर सकते ह�। हम 

कानून �ारा, िवदेशी सै� किम�यो ं के बारे म� उिचत िवदेशी सै� 

अिधका�रयो ं को िचिक�ा जानकारी जारी कर सकते ह�। 

• श्रिमकों के िलए मुआवजा। हम श्रिमकों के मुआवजे या इसी तरह के 
काय�क्रमो ं के िलए आपकी िचिक�ा जानकारी जारी कर सकते ह�। ये 

काय�क्रम काम से संबंिधत चोटो ं या बीमारी के िलए लाभ प्रदान करते 

ह�। 

� धी खतरे। जिनक �ा� संबसाव • साव ं � 
के िलए आव�क होने पर हम आपकी िचिक�ा जानकारी का 
खुलासा कर सकते ह�। इन गितिविधयो ं म� आमतौर पर िन�िल�खत 

शािमल ह�: 

o बीमारी, चोट या िवकलांगता को रोकने या िनयंित्रत करने के िलए; 

o ज� और मृ�ु की �रपोट� करने के िलए; 

o ब�ो,ं वय�ो ंया िवकलांगों की लापरवाही और / या उपे�ा की �रपोट� 
करने के िलए; 

o दवाओ ंया उ�ादो  ंके कारण होने वाली सम�ाओ ंकी प्रितिक्रयाओं की 
�रपोट� करने के िलए; 

o लोगो  ंको सूिचत करने के िलए जब उ�� उन उ�ादों को वापस करना 
होगा जो वे उपयोग कर रहे ह�; 

o िकसी ऐसे ��� को सूिचत करना जो संक्रिमत है या िकसी बीमारी या 
�स्थित को संक्रिमत करने या फैलने का खतरा है। 

• �ा� िनगरानी के उपाय। जब हमारे �ारा अनुरोध िकया जाता है, 
तो आप कानून �ारा अिधकृत गितिविधयो ं के िलए अपनी िचिक�ा 

जिनक �ा� गितिविधयो  ं

जानकारी �ा� िनगरानी एज
गितिविधयो ं म� ऑिडट, प्रमाणपत्र, जांच, िनरी�ण और लाइस�स 

शािमल ह�। सरकार को �ा� देखभाल प्रणाली, सरकारी काय�क्रमो ं 
और नाग�रक अिधकारो ं के कानूनो ं के अनुपालन की िनगरानी के िलए 

इन गितिविधयो ं की आव�कता है। 

• मुकदमे और िववाद। यिद आप मुकदमा या िववाद म� शािमल ह�, तो 
हम अदालत के आदेश के जवाब म� आपकी िचिक�ा जानकारी का 
खुलासा कर सकते ह�। कुछ मामलो ं म�, हम आपकी िचिक�ा 

सी को दे सकते ह�। इन िनगरानी 
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जानकारी को एक उप-िवषय या अ� कानूनी प्रिक्रया के जवाब म� भी 
बता सकते ह�, लेिकन हम केवल अनुरोध के बारे म� बताने के िलए या 
अनुरोिधत जानकारी की र�ा करने वाले एक आदेश को प्रा� करने 

के िलए या यिद आपके पास है तो हम ऐसा कर� गे। अगर अदालत 

िल�खत अिधकार प्रदान करती है। 

• कानन प्रवतन। � ू

न प्रवत

म
असमथ को प्रा� करने म�

हेच इकाई म

अपराध की �रपोट :आपात �स्थित म�

• कोरोनस� िचिक�ा परी�कों और िक्रया कम� िनदेशको।ं हम एक 

कोरोनर या मेिडकल परी�क को िचिक�ा जानकारी जारी कर 

सकते ह�। उदाहरण के िलए, मृतक की पहचान करना या मृ�ु का 

िफया कार�वाई। ीय सुर�ा और खुरा�� • 

• रा�पित और अ� क वाएं।ेिलए र�ा स े � 

यिद कानून अनुमित देता है, तो हम ऐसा करने के िलए 

कानू न �ारा पूछे जाने पर आपकी िचिक�ा जानकारी जारी कर 

सकते ह�: 

अदालती आदेश, उ�नो, वारंट, समन जैसी प्रिक्रयाओं के जवाब म;o 

o िकसी संिद�, भगोड़े, भौितक गवाह या लापता ��� की पहचान या 
पता लगाने के िलए; 

� िशकार क एक अपराध के े बारे म , अगर कुछ सीिमत प�र�स्थितयोंo , 
हम ��� के समझौते ह�; 

एक मौत के बारे म हमारा मानना है िक यह आपरािधक आचरण का o 

प�रणाम हो सकता है; 

बी अई एल् आपरािधक आचरण के बारे म; तथाo 

करने के िलए; अपराध या पीिड़त o 

का स्थान; या अपराधी की पहचान, िववरण या स्थान के बारे म। 

कारण िनधा
को पूरा करने के िलए अंितम सं�ार के िनद�शकों या िडजाइनरो ं के 
िलए आव�क िचिक�ा जानकारी भी जारी कर सकते ह�। 

�रत करना आव�क हो सकता है। हम अपने कत��ो ं 

यिद कानून �ारा अनुमित दी 
जाती है, तो हम आपकी िचिक�ा जानकारी को संघीय अिधका�रयों को 
काउंटर-इंटेिलज�स, काउंटर-इंटेिलज�स और अ� रा�ीय सुर�ा अिभयानों 
के िलए अिधकृत कर सकते ह�। 

यिद कानून �ारा अनुमित दी 
जाती है, तो हम आपकी िचिक�ा जानकारी को अिधकृत संघीय 

अिधका�रयों को बता सकते ह� तािक वे रा�
या िवदेशी रा�� ा��ों को र�ा प्रदान कर सक� या पर िवशेष जांच कर सक� । 
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• कैदी। यिद आप सुधार संस्थान के कैदी ह� या कानून प्रवत�न 

अिधकारी की िहरासत म� ह�, तो हम कानून के अनुसार आपको कुछ 

प�र�स्थितयो ं म� सुधार के बारे म� सुधार या कानून प्रवत�न अिधकारी के 

बारे म� जानकारी जारी कर सकते ह�। यह �रलीज इसिलए है �ोिंक 

(१) आपको �ा� देखभाल प्रदान करने के िलए कंपनी की 
आव�कता है; (२) अपने �ा� और सुर�ा या दूसरो ं के �ा� 

और सुर�ा की र�ा करने के िलए; या (३) सुर�ा और सुर�ा एज�सी 
की सुर�ा के िलए। 

आपकी िचिक�ीय जानकारी के बारे म� आपके अिधकार। 

आपके पास हमारे �ारा एकित्रत की गई िचिक�ा जानकारी के िलए आपके पास 

िन�िल�खत अिधकार ह�: 

• प्रितिलिप का िनरी�ण करने और प्रा� करने का अिधकार। आपको 
अपनी िचिक�ा जानकारी की एक प्रित की समी�ा करने और प्रा� करने 

का अिधकार है िजसका उपयोग आपकी देखभाल के बारे म
आमतौर पर िचिक�ा और िबिलंग 

िनण�य लेने के 
िलए िकया जा सकता है। इस अनुरोध म
�रकॉड� शािमल होते ह�, लेिकन मनोिचिक�ा नोट शािमल नही ं हो सकते ह�। 

म
जानकारी की एक प्रितिलिप की समी�ा करने और प्रा� करने के िलए, 

ची म आपको इस नोिटस के अंत म�

आपके बारे िनण�य लेने के िलए उपयोग की जाने वाली आपकी मेिडकल 

संल� अनुसू सूचीब� उिचत बी अई 

एल् हेच इकाई को िल�खत �प म
आप सूचना की एक प्रित का अनुरोध करते ह�, तो हम आपकी प्रितिलिप के 
िलए अनुरोध से संबंिधत मेिलंग या अ� आपूित� के िलए शु� ले सकते ह�। 

अपना अनुरोध प्र�ुत करना होगा। यिद 

म
आपके अनुरोध को अ�ीकार कर सकते ह�। यिद आपको अपनी िचिक�ा 
जानकारी प्रा� करने की अनुमित नही ं है, तो आप इनकार की समी�ा का 
अनुरोध कर सकते ह�। बी अई एल् हेच इकाई �ारा चयिनत एक और 

लाइस�स प्रा� �ा� देखभाल पेशेवर आपके अनुरोध और अ�ीकृित की 
समी�ा करेगा। समी�ा करने वाला ��� वह ��� नही ं है िजसने 

आपके अनुरोध को अ�ीकार कर िदया है। हम समी�ा प�रणाम का 
अनुपालन कर� गे। 

घर पर रहने वाले मरीजों को िबना िकसी शु� के, अपने अगले घर की 

हम कुछ प�र�स्थितयों , मनोरोग उपचार नोटों की एक प्रित के िलए 
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यात्रा पर या ��रत तरीके से अपने �रकॉड� प्रा� करने का अित�र� 

अिधकार है। 

रा� के कानून की आव�कता है िक अ�ताल के • �रकॉड अवधारण: 
�रकॉड� को अंितम दश�न की तारीख से कम से कम बीस साल तक बनाए 

रखा जाए। गितिविध के िबना बीस साल दज� नही ं िकए जा सकते ह�, लेिकन 

आपकी जानकारी को अनिधकृत प्रकटीकरण से बचाया जाना चािहए और 

• संशोधन का अिधकार। अ�ताल के �रकॉड
के अंत म

एक सुरि�त आदमी म
िक रेिडयोलॉिजक िफ�

न� कर िदया जाना चािहए। सहायक �रकॉड� जैसे 

, �ैन, अ� इमेिजंग �रकॉड�, क�े मनोरोग 

ोकािड 

इले�� ोए�े�ोग्राफ, और परी�ण प�रणामों की �रपोट� करने के िलए 

परी�ा डेटा, इले�� ॉिनक भू्रण िनगरानी ����, इले योग्राम िनशान, 

उ�ािदत अ� नमूना िनशान, कानूनी मेिडकल �रकॉड� म
सेवा की तारीख के कम से कम पांच साल बाद न� हो सकता है। आपकी 
अंितम सेवा की तारीख के 7 साल बाद और अगर मरीज नाबािलग है, तो 
�रकॉड� 7 साल बाद या जब तक नाबािलग 18 साल की उम्र तक नही ं प�ंच 

जाता, जो भी बड़ा हो, तब तक न� हो सकता है। 

विण�त ह�, और 

के िलए, कृपया इस सूचना 
सूचीब� उिचत अ�ताल को अपना अनुरोध भेज�। अपने 

लय �रकॉडिचिक�क के काया� म
लय से संपक� कर�। संशोधन के िलए अनुरोध 

संशोधन का अनुरोध करने के िलए, सीधे 

अपने िचिक�क के काया
िल�खत �प म िकया जाना चािहए और िजस संशोधन के िलए आप 

ह� 
हम संशोधन के िलए आपके अनुरोध को अ�ीकार कर सकते ह�, यिद यह 

अनुरोध कर रहे , उसका कारण प्रदान करना होगा। 

अनुरोध का समथ है या इसम िल�खत म�
शािमल नही ं है। यिद आप हम� सूचना के संशोधन का अनुरोध करते ह� तो 
भी हम आपके अनुरोध को अ�ीकार कर सकते ह�, जो: 

o हमारे �ारा नही ं बनाया गया है, या िजस ��� या संगठन ने जानकारी 
तैयार की है, वह तैयार की गई जानकारी अब संशोधन के िलए उपल� 

नही ं है; 

o या हमारे �ारा या हमारे िलए रखी गई िचिक�ा जानकारी का िह�ा 
नही ं है; 

o उस जानकारी का िह�ा नही ं है, िजसे आपको जांचने और कॉपी करने 

की अनुमित है; या 

o सटीक और प�रपूण� है। 

नही  ं न करने का कोई कारण 

8 



 

         
         

           
         
    

          
              
       

            
           

      
         

            
               

             
  

         
         

           
          

          
         

        
   

         
        

         
         
         

        
          

     
      

� 
� 

� 

� 

� 

• िव�ापन लेखांकन का अनुरोध करने का अिधकार। आपको 
"प्रकटीकरण का लेखांकन" का अनुरोध करने का अिधकार है। यह उन 

िव�ापनों की एक सूची है जो हम आपकी िचिक�ा जानकारी के साथ 

बनाते ह� जो उपचार, भुगतान या �ा� देखभाल गितिविधयों के िलए 

बनाई या अिधकृत नही ं ह�। 

इस प्रिवि� या प्रकट लेखांकन का अनुरोध करने के िलए, आपको इस 

सूचीब� उिचत बी अई एल् हेच इकाई को िल�खत �प म सूचना के अंत म�
अपना अनुरोध प्र�ुत करना होगा। आपके अनुरोध म
पहले और छह साल से अिधक की कोई समय सीमा नही ं होनी चािहए। 

14 अपै्रल, 2003 से 

आपके अनुरोध को इंिगत करना चािहए िक आप िकस �प म
करना चाहते ह� (उदाहरण के िलए, कागज, इले�� ॉिनक)। आपके �ारा 
अनुरोिधत पहली सूची 12 महीनो ंकी अविध के िलए िनः शु� है। अित�र� 

िल��ंग के िलए, हम आपको सूची प्रदान करने की लागत के िलए शु� ले 

सूचीब� 

ह�। हम आपको िकए गए खच� के बारे म
खच� के आने से पहले आप अपना अनुरोध वापस ले सकते ह� या संशोिधत 

कर सकते ह�। 

• प्रितबंधो ं का अनुरोध करने का अिधकार। आपको उपचार, 
भुगतान या �ा� देखभाल संचालनों के िलए उस िचिक�ा जानकारी 
पर प्रितबंध या सीमा लगाने का अनुरोध करने का अिधकार है, जो 
आपके बारे म� हम प्रयोग या प्रकट करते ह�। आपके पास उस 
िचिक�ा जानकारी पर सीमा का अनुरोध करने का अिधकार है, जो 

सकते सूिचत कर� गे और िकसी भी 

हम आपके बारे म
आपकी देखभाल के िलए भुगतान करने म� शािमल है, जैसे कोई 
पा�रवा�रक सद� या दो�। 

• नीचे िदए अनुसार, प्रितबंधो ंके िलए आपके अनुरोध को �ीकार करना 
हमारे िलए आव�क नही ं है। यिद हम सहमत ह�, तो हम आपके अनुरोध 

को �ीकार कर� गे, यिद आपको आपातकालीन उपचार प्रदान करने के 
िलए जानकारी की आव�कता न हो। कानून के मुतािबक, हमारे िलए हे� 

�ान को आपकी िचिक�ा जानकारी के प्रकटीकरण पर प्रितबंध लगाने के 

अनुरोध को �ीकार करना आव�क है, यिद प्रकटीकरण (1) भुगतान या 
�ा� देखभाल संचालनों के उ�े� के िलए है, (2) कानून �ारा आव�क 

नही  ंहै, और (3) उस व�ु या सेवा के िलए है, िजसके िलए आपने पूरा, 
आउट-ऑफ-पॉके ट के िलए भुगतान कर िदया है। 

िकसी को बताते ह�, जो आपकी देखभाल या 

9 



 

           
             

            
             

 

         
            

            
          
          
         

              
             

            
             

               
             
       

            
         

           
          

            
          

         
            

           
  

          
           

           
         

         

� 

� � 

� 
� 

� 

� 

� 

• गोपनीय संचार का अनुरोध करने का अिधकार। आपको यह अनुरोध 

करने का अिधकार है िक हम आपके साथ िचिक�ा मामलों के बारे म
िविश� तरीके से या िकसी िविश� स्थान पर संवाद कर�। उदाहरण के िलए, 

एक 

आप कह सकते या मेल �ारा आपसे संपक� लय मकेवल काया ह� िक हम�
करना चािहए। 

जानकारी के एक गोपनीय आदान-प्रदान का अनुरोध करने के िलए, 
ची म आपको इस सूचना के अंत म� संल� अनुसू सूचीब� उपयु� बी अई 

एल् हेच इकाई को िल�खत �प म
आपसे आपके अनुरोध का कारण नही ं पूछ� गे। हमारे िववेक पर, हम सभी 

अपना अनुरोध प्र�ुत करना होगा। हम 

का पालन कर� गे। आपके अनुरोध म
चािहए िक आप कैसे या कहां संपक� करना चाहते ह�। 

• इस सूचना की एक पेपर कॉपी का अिधकार। आप इस नोिटस की एक 

कागजी कॉपी के हकदार ह�। इस सूचना की एक प्रित देने के िलए आप 

हमसे िकसी भी समय पूछ सकते ह�। यहां तक िक अगर आप इले�� ॉिनक 

�प से इस नोिटस को प्रा� करने के िलए सहमत ह�, तो भी आप इस 

नोिटस की एक पेपर प्रित प्रा� करने के िलए पात्र ह�। आप इस नोिटस की 

उिचत अनुरोधों यह बताया जाना 

ची म एक प्रित इस नोिटस के अंत म�
एल् हेच इकाई से प्रा� कर सकते ह�। 

• इस सूचना म� बदलाव। हम इस सूचना को बदलने का अिधकार 

सुरि�त रखते ह�। हम आपके पास मौजूदा िचिक�ा जानकारी और 

भिव� म� हमारे �ारा एकत्र की गई जानकारी के िलए हमारे पास 

मौजूद सूचना को प्रभावी ढंग से संशोिधत करने का अिधकार सुरि�त 

संल� अनुसू सूचीब� उिचत बी अई 

रखते ह�। हम वत�मान सूचना की एक प्रित डाक से भे गे। सूचना के�ज 

पहले पृ� पर, ऊपरी दाएं कोने म� एक प्रभावी तारीख है। इसके 
ट के �प म�, वत

एक प्रित आपके अनुरोध पर हर बार जब आप पंजीकरण करते ह� या 
उपचार या �ा� देखभाल सेवाओं के िलए अ�ताल म� भत� होते ह�, 
तब उपल� होगी। 

• िशकायतो।ं यिद आपको लगता है िक आपके गोपनीयता अिधकारो ं 
का उ�ंघन िकया गया है, तो आप इस नोिटस के अंत म� संल� 

� ेएक रोगी या आउट प ,अित�र� श मान सूचना की 

अनुसूची म� सूचीब� उिचत बी अई एल् हेच इकाई से संपक करके � 
िबल एंिटटी म� िशकायत कर सकते ह� या आप 200 पर अमे�रकी 
�ा� और मानवािधकार िवभाग के साथ िशकायत दज� कर सकते 
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ह�। �तंत्रता एवे�ू, एसड�ू, वािशंगटन, डीसी 20201  
877-696-6775, पर कॉल करके, या 
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html 
पर जाकर बी अई एल् हेच संस्थाओं के �खलाफ सभी िशकायत
िल�खत �प म� प्र�ुत की जानी चािहए। 

आपको िशकायत करने पर जुमाना नही ंलगेगा। 

• मैसाचुसेट्स �ा� सूचना HIway (Mass Hlway)। हम 

एक रा��ापी इले�� ॉिनक �ा� सूचना िविनमय, Mass HIway 

• पदाथ उपयोग िवकार कायक्रमों से उपचार �रकॉड के िलए िवशषे� �� 

, काया म�
प्रयोगशालाओ,ं फाम�िसयो,ं कुशल निस�ग सुिवधाओं और अ� 

�ा� देखभाल संगठनों को इले�� ॉिनक �प से सुरि�त और 

सुचा� �प से �ा� सूचना प्रसा�रत करने का एक तरीका 
खोजने की अनुमित देता है। हम रा� कानून के तहत Mass 
HIway का उपयोग करने के िलए आपकी सहमित प्रा� कर� गे। 

भाग लेते ह�। Mass HIway, डॉ�रो ं लयो  ं ं, अ�तालो, 

गोपनीयता सुर�ा। यिद आप हमारे पदाथ� उपयोग िवकार काय�क्रमों से 

उपचार, िनदान या रेफरल प्रा� करते ह�, तो दवा या अ�ोहल �रकॉड� की 
गोपनीयता संघीय कानून और िनयमों �ारा संरि�त है। एक सामा� िनयम 

के �प म
� �इनम से िकसी भी काय 

, हम उन सूचनाओं का खुलासा नही ं कर सकते ह� जो आपको 
क्रम के िलए एक बाहरी ��� के �प म

ह�, या मादक द्र�ों के सेवन उपचार प्रा� करने या प्रा� करने वाले ��� 

के �प म

पहचानती 

: 

खुलासा करने के िलए आप िल�खत �प म

o अदालत के आदेश से प्रकटीकरण की अनुमित है; या 

अिधकृत ह�; या 

यह िचिक�ा किम
� ले,अनुसंधान खा परी�ा या काय 

यो  ं े िलए एक िचिक�ा आपातकाल की �स्थित म�क याo 

क्रम मू�ांकन उ�े�ों के िलए यो� 

कंचा�रयोकम� े िलए प्रकट िकया जाता है। 

आपको यह भी पता होना चािहए: 
1. दवा या शराब के उपयोग को िनयंित्रत करने वाले संघीय कानून और 

िनयमो  ंका उ�ंघन करना हमारे िलए एक अपराध है। 617.748.3100 
पर संयु� रा� अटॉन� के िलए संिद� उ�ंघन की सूचना दी जा 
सकती है। 
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2. क्रम या कायकाय�
अपराध को करने का जो�खम रखने वाले े बारे म� ��� क 

क्रम के िलए काम करने वाले ��� या इस तरह के 

जानकारी 
संरि�त नही ं है। 

� �ा कये कानून बाल बला�ार या उप 3. े े बारे म िकसी भी जानकारी को 
संबंिधत अिधका�रयों को सूिचत करने से नही ं बचाते ह�। 

अिधक जानकारी के िलए 42 यू.एस.सी. धारा 290 डीडी -2 और 42 
सीएफआर, भाग 2 दे ।�ख 

• िचिक�ा जानकारी के अ� उपयोग। िचिक�ा सूचना या अ� उपयोगो ं और 

लागू कानूनो ं का खुलासा जो इस नोिटस के दायरे म� नही ंआते ह�, केवल 

आपकी िल�खत सहमित से िकए जा सकते ह�। यिद आप हम� आपके बारे म� 
िचिक�ा जानकारी का उपयोग या खुलासा करने की अनुमित देते ह�, तो आप 

िकसी भी समय उस अनुमित को िल�खत �प म� र� कर सकते ह�।यिद आप 

अपनी अनुमित वापस लेते ह�, तो हम िल�खत �प म� िकसी भी कारण से आपके 

बारे म� िचिक�ीय जानकारी का उपयोग या खुलासा नही ंकर� गे। आप समझते 

ह� िक हम आपकी अनुमित के साथ पहले से िकए गए िकसी भी खुलासे को 
वापस लेने 

�रकॉड
म� असमथ

को बनाए रखना आव�क है। 

ह�, और हम� आपको िदये जाने वाली देखभाल के अपने 

गैर-प�पात का नोिटस। 

BILH संस्थाएं लागू संघीय नाग�रक अिधकारों का पालन करती ह� और जाित, रंग, रा�� ीय 
मूल, उम्र, िवकलांगता या िलंग के आधार पर प�पात नही ंकरती ं 
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संस्था संपक�  जानकारी 

�ा� देखभाल संगठन संपक� कर� फ़ोन नंबर 

Addison Gilbert Hospital गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Anna Jaques Hospital गोपनीयता अिधकारी 978-463-1108 

Beth Israel Deaconess Medical Center अनुपालन और �वसाय आचरण का 
काया�लय 

617-667-1897 

Beth Israel Deaconess Hospital - Milton अनुपालन के काया�लय 617-313-1287 

Beth Israel Deaconess Hospital - Needham अनुपालन के काया�लय 781-453-5436 

Beth Israel Deaconess Hospital - Plymouth 
अनुपालन और �वसाय आचरण का 
काया�लय 

508-210-5942 

BIDMC Pharmacy, Inc. अनुपालन और �वसाय आचरण का 
काया�लय 

617-667-1897 

BID - Milton Physician Associates अनुपालन के काया�लय 617-313-1287 
CareGroup 
Parmenter Home Care & Hospice, Inc. 
d/b/a BILH at Home - Watertown 

गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Community Physician Associates अनुपालन के काया�लय 617-313-1287 

Concord Specialists, LLC गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Harvard Medical Faculty Physicians at 
Beth Israel Deaconess Medical Center, Inc. अनुपालन हे�लाइन 888-753-6533 

Jordan Physician Associates, Inc. अनुपालन और �वसाय आचरण का 
काया�लय 

508-210-5942 

Joslin Diabetes Center अनुपालन के काया�लय 617-309-1971 

Lahey Clinic Hospital, Inc. गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Lahey Clinic, Inc. गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Lahey Health & Medical Center गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Lahey Medical Center, Peabody गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Beth Israel Lahey Health Primary Care, Inc गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Medical Care of Boston Management Corp., 
d/b/a Beth Israel Deaconess HealthCare 
a/k/a Affiliated Physicians Group 

अनुपालन के काया�लय 617-754-0541 

Mount Auburn Hospital गोपनीयता अिधकारी 617-441-1665 

Mount Auburn Professional Services, Inc. गोपनीयता अिधकारी 617-441-1690 

New England Baptist Hospital अनुपालन के काया�लय 617-754-6575 

New England Baptist Medical Associates, Inc. अनुपालन के काया�लय 617-754-6575 
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� संस्था संपक जानकारी 

�ा� देखभाल संगठन संपक� कर� फ़ोन नंबर 

Northeast Behavioral Health Corporation गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Northeast Hospital Corporation 
(Beverly Hospital) गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Northeast Senior Health Corp. गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Northeast Medical Practice, Inc. गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Northeast Professional Registry of Nurses Inc. 
d/b/a Lahey Health at Home गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Radiation therapy of Winchester, LLC गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Seacoast Affiliated Practice Group, Inc. गोपनीयता हॉटलाइन 978-463-1108 

Winchester Hospital गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Winchester Physician Associates Group, LLC गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 

Winchester Physician Associates, Inc. गोपनीयता हॉटलाइन 855-392-5782 
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	 सैन्य और दिग्गज।   यदि आप सशस्त्र बलों के सदस्य हैं, तो हम कानून द्वारा आपकी चिकित्सीय जानकारी जारी कर सकते हैं।  हम कानून द्वारा, विदेशी सैन्य कर्मियों के बारे में उचित विदेशी सैन्य अधिकारियों को चिकित्सा जानकारी जारी कर सकते हैं।
	 श्रमिकों के लिए मुआवजा।   हम श्रमिकों के मुआवजे या इसी तरह के कार्यक्रमों के लिए आपकी चिकित्सा जानकारी जारी कर सकते हैं।  ये कार्यक्रम काम से संबंधित चोटों या बीमारी के लिए लाभ प्रदान करते हैं।
	 सार्वजनिक स्वास्थ्य संबंधी खतरे।   सार्वजनिक स्वास्थ्य गतिविधियों के लिए आवश्यक होने पर हम आपकी चिकित्सा जानकारी का खुलासा कर सकते हैं। इन गतिविधियों में आमतौर पर निम्नलिखित शामिल हैं:
	 स्वास्थ्य निगरानी के उपाय।   जब हमारे द्वारा अनुरोध किया जाता है, तो आप कानून द्वारा अधिकृत गतिविधियों के लिए अपनी चिकित्सा जानकारी स्वास्थ्य निगरानी एजेंसी को दे सकते हैं।  इन निगरानी गतिविधियों में ऑडिट, प्रमाणपत्र, जांच, निरीक्षण और लाइसेंस शामिल...
	 मुकदमे और विवाद।    यदि आप मुकदमा या विवाद में शामिल हैं, तो हम अदालत के आदेश के जवाब में आपकी चिकित्सा जानकारी का खुलासा कर सकते हैं।  कुछ मामलों में, हम आपकी चिकित्सा
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	 कानून प्रवर्तन।   यदि कानून अनुमति देता है, तो हम ऐसा करने के लिए कानून प्रवर्तन द्वारा पूछे जाने पर आपकी चिकित्सा जानकारी जारी कर सकते हैं:
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	आपकी चिकित्सीय जानकारी के बारे में आपके अधिकार।
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	आपको शिकायत करने पर जुर्माना नहीं लगेगा।
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