
311 Green St., Syracuse, NY 13203 
511 S. Main St., N. Syracuse, NY 13212 
138 E. Genesee St., Baldwinsville, NY 13027 
2700 Court St., Suite 4, Syracuse, NY 13208 

तपाईकंो िवषयमा जानकारी तपाईकंो अिधकार 
हाम्रो िज�ेवारी 
यसले तपाईंको जानकारी कसरी प्रयोग गन� र 
उ� जानकारी अ�लाई प्रदान गन� र कसरी 
आफ्नो �ा� स��ी जानकारी पाउन 
सिकन्छ भन् ने िवषयमा बताउँछ।  
कृपया यसलाई होिसयारीपूव�क पुनरावलोकन 
गनु�होस्। 

जब तपाईकंो �ा� स��ी जानकारीको कुरा आउँछ तब �समा तपाईकंो केही अिधकार 
�न्छ। यस भागले तपाईंको अिधकारबारे बताउनुका साथै तपाईंलाई मदत गन� हाम्रो केही िज�ेवारीबारे 
बताइनेछ।

आफ्नो मेिडकल 
रेकड�को इलो�� ोिनक 
प्रित वा कागज प्रित 
प्राप् त गनु�होस्।

• तपाईंको मेिडकल रेकड� र हामीसँग भएको अ� �ा�स��� जानकारी हेन� वा �सको
इलो�� ोिनक प्रित वा कागज प्रित प्राप् त गन� चाहनु�न्छ भने हामीलाई अनुरोध गनु�होस्। यो
कसरी प्राप् त गन� भन् न िवषयमा हामीलाई सोध् नुहोस्।

• सामा�तया तपाईंले अनुरोध गनु� भएको ३० िदन िभत्र तपाईंको �ा� स��ी
जानकारीको िववरण तपाईंलाई उपल� गराउछौ।ं  यसको लािग थोरै शु� लाग् न सक्छ वा
हामीले खच�को मात्र बेहोनु�पन� �नसक्छ।

आफ्नो मेिडकल रेकड�  
स�ाउन हामीलाई आग्रह 
गनु�होस्।

• यिद आफ्नो �ा� जानकारी सही छैन वा अपुरो छ ज�ो लागेमा जानकारी
स�ाउन हामीलाई अनुरोध गनु�होस्।  यो कसरी गन� हामीलाई सोध् नुहोस्।

• We may say “no” to your request, but we’ll tell you why in writing within 60 days. हामी
तपाईंको अनुरोधलाई ‘‘अ�ीकार’ गन� सक्छौ,ं तर �सो गनु�को कारण ६० िदन िभत्र
िल�खत �पमा पठाउने छौ।ं



गो� कुराकानीको अनुरोध
•  तपाईंलाई स�क�  गन� कुनै िवशेष त�रकाबारे हामीलाई बताउनुहोस् (उदाहरणको लािग,

घर वा अिफसको फोनमाफ� त) वा छु�ै ठेगानामा िच�ी पठाउने

• हामीले तपाईंको सबै �वहा�रक अनुरोधह�लाई ‘’�ीकान�’’ छौ।ं
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जानकारी कुन हद स� 
प्रयोग गन� वा बाँड्ने 
िवषयमा हामीलाई 
बताउनुहोस्

• यिद कुनै िन�श् चत �ा� स��ी जानकारी उपचार, रकम भु�ानी वा हामीले
श�िक्रया गन�को लािग प्रयोग नगन� वा ��ो जानकारी अ�लाई नबताउन हामीलाई
अनुरोध गन� सक् नु�न्छ।

• यिद तपाईंको हेरचाहमा असर पुग्छ भने तपाईंको अनुरोधलाई हामीले �ीकान� पछ�  भन् ने 
छैन य�ो अवश्थामा हामीले ‘’�ँदैन’’ भन् ने छौ।ं

• यिद तपाईंले कुनै सेवा वा �ा� �ाहारका कुराको लािग आफै पूरै पैसा ितनु��न्छ
भने बीमाबाट रकम भु�ानीको लािग वा तपाईंको बीमािसत हामीले काम गनु� पदा� ती
जानकारी गो� राख् न हामीलाई अनुरोध गन� सक् नु�न्छ।

• कानुनले माग नगरेस� तपाईंको अनुरोधलाई हामी ‘’�ीकान�’’ छौ।ं

हामीले जानकारी उपल� 
गराएकाह�को नामको सूची 
प्राप् त गनु�होस्

• हामीले तपाईंको �ा�स��� जानकारी (िववरण) किहले, क-कसलाई र िकन िदयौ ं
भन् ने िवषयमा आव�क परेमा अनुरोध गरेको िदनभ�ा छ वष� अिघको जानकारी
अनुरोध गन� सक् नु�न्छ।

• उपचार, भु�ानी र �ा� �ाहार गरेको जानकारी र केही अ� खुलासा (हामीलाई अनुरोध
गरेको कुनै पिन) बाहेक अ� सबै कुरा समावेश गन�छौ।ं हामी तपाईंलाई एउटा आिथ�क
वष�मा िनशु� सुिवधा िदनेछौ,ं यिद तपाईंले १२ मिहनािभत्र अक� अनुरोध गनु�भयो भने।
शु� थोरै लाग् नेछ वा हाम्रो खच� लागेको मात्र बेहोन� पिन �न सक्छ।

यस गो� 
जानकारीको एक प्रित 
िलनुहोस्

• तपाईंले आफ्नो जानकारी इलो�� ोिनक मा�म�ारा प्राप् त गछु�  भनेर �ीकृित जनाउनु भएको
िथयो भने तापिन यिद कागज प्रित आव�क परेमा कुनै पिन बेला हामीलाई अनुरोध गन�
सक् नु�न्छ। हामी स�ो चाँडो तपाईंलाई कागज प्रित उपल� गराउनेछौ।ं

तपाईकंो लािग काम गन� प्रितिनिध 
गन� रो��होस् 

• यिद तपाईंले आफ्नो �ा� उपचारस��� प्रिक्रया अगािड बढाउन कसैलाई
वा�रसनामा िदनुभएको छ वा यिद कोही ��� तपाईंको कानुनी अिभभावक हो भने उ�
���ले तपाईंको अिधकार प्रयोग गरेर तपाईंको �ा�स��� जानकारीबारे िनण�य
गन�छ।

• हामीले कुनै कदम चाल्नुहअिघ उ� ���िसत अिधकार छ िक छैन र तपाईंको
प्रितिनिध गन� सक्छ िक स�ैन भन् ने कुरा पक् का गन�छौ।ं

यिद तपाईलंाई आफ्नो 
अिधकारको गलत प्रयोग 
ग�रएको महसुस भएमा 
आफ्नो गुनासो पेश 
गनु�होस्

• यिद तपाईंलाई आफ्नो अिधकारको गलत प्रयोग भएको म�सुस भएमा गुनासो पठाउन पृष् ठ 
१ मा भएको जानकारी प्रयोग गरेर हामीलाई स�क�  गनु�होस्। 

• यसो गन� नाग�रक अिधकारको लािग अमे�रकाको �ा� तथा मानव सेवा िवभागमा तपाईंले आफ्नो गुनासो पत्र  
पठाउन स�ु�न्छ।  U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights 200
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201. वा १-८७७-६९६-६७७५ मा फोन गन�
स�ु�न्छ वा  हाम्रो वेबसाइट  www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. मा   हेन� सक् नु �न्छ 

• तपाईंको गुनासो िब�� हामी कुनै पिन काम कुराह� गन� छैनौ।ं
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कुनै िन�श् चत जानकारीको लािग, के क�ा कुराह� हामी अ�लाई बाँड्न सक्छौ ंभन् ने िवषयमा तपाईकंो 
इ�ा हामीलाई बताउनुहोस्।   तल उ�ेख ग�रएका अवश्थामा तपाईंको 

जानकारी कसरी बाँड्ने भन् ने िवषयमा यिद तपाईंिसत �ष् ट रोजाइ छ भने हामीलाई बताउनुहोस्। तपाईंको लािग हामीले के गरेको 
चाहनु�न्छ बताउनुहोस् र हामी तपाईंको िनद�शन प�ाउनेछौ।ं   

यी अवश्थाह�मा 
तपाईिंसत अिधकार र 
छनौट दुबै �न्छ:

• जानकारी तपाईंको प�रवार, घिनष् ठ साथीह� वा तपाईंको हेरिवचार गन�
���ह�लाई तपाईंको जानकारी बाँड्ने।

• प्रकोप राहतको अवश्थामा जानकारी बाँड्ने।

• अ�तालको िनद� िशकामा आफ्नो जानकारी समावेश गन�।

• रकम ज�ा गन� िवषयमा तपाईंलाई स�क�  गन�।

यिद तपाईं अचेत अवश्थामा �नु�न्छ र आफ्नो इ�ा हामीलाई बताउन सक् नु�न् न भने 
य�ो अवश्थामा तपाईंको िहतको लािग हामी तपाईंको जानकारी बाँड्न सक्छौ।ं यिद 
तपाईंको �ा� वा सुर�ामा खतरा पुग् ने दे�खन्छ भने पिन हामी तपाईंको जानकारी 
बाँड्न सक्छौ।ं 

यी अवश्थाह�मा तपाईलें िल�खत 
अनुमित निदएस� हामी तपाईकंो 
जानकारी किह�ै बाँड्दैनौ:ं 

• �ापा�रक उ�े�का लािग

• पाईंको जानकारी बेच् नको लािग

• साइकोथेरापी नोटका लािग

कोष ज�ा गनु� परेको अवश्थामा: • कुनै कोषको लािग पैसा ज�ा गन� भयो भने हामी तपाईंलाई स�क�  गन� सक्छौ ंतर
य�ो कामको लािग स�क�  नगन� तपाईं हामीलाई भन् न सक् नु�न्छ।

हामी क�ो खास त�रकामा तपाईकंो �ा� जानकारी प्रयोग गन� वा बाँड्न सक्छौ?ं  हामी िनम् न खास त�रकामा
तपाईंको �ा� स��ी जानकारी प्रयोग गन� वा कसैलाई बाँड्न सक्छौ।ं 

तपाईकंो उपचारका लािग • हामी तपाईंको जानकारी प्रयोग गछ� र तपाईंको 
उपचार गन� द� ���ह�सँग उ� जानकारी बाँड्न सक्छौ।ं 

उदाहरण: कुनै िचिक�ले तपाईंको 
चोटपटक लागेको घाउको उपचार 
गद�छन् भने तपाईंको �ा�बारे अक� 
डा�रलाई सोध् न सक्छन्। 

हाम्रो संगठन 
सञ् चालन गन�

• हाम्रो संगठन सञ् चालन गन� र उपचारमा सुधार गन�
र आव�क परेमा तपाईंलाई स�क�  गन� तपाईंको
जानकारी प्रयोग गन� र अ�लाई बाँड्न सक्छौ।ं

उदाहरण: तपाईंको उपचार र सेवाको कुनै 
कुरा प्रब� गनु� परेमा हामी तपाईंको 
जानकारी प्रयोग गछ�. 

सेवा िलए बापत रकम भु�ानीको लािग • रिसद बनाउनुका साथै �ा� सेवा
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प्रदायक वा 
अ� 
संस्थाह� 
माफ� त रकम 
भु�ानी गन� 
हामी तपाईंको 
जानकारी 
प्रयोग गछ� र 
अ�लाई य�ो 
जानकारी 
िदन्छौ।ं

उदाहरण: तपाईंले सेवा िलए बापत �ा� बीमा 
क�नीमाफ� त रकम भु�ानी गन� हामी तपाईंको 
जानकारी उनीह�लाई प्रदान गछ�।  
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अ� क�ो अवश्थामा हामी तपाईकंो �ा�स��� जानकारी प्रयोग गछ� वा बाँड्छौ?ं  तपाईंको जानकारीलाई 
अ� त�रकामा बाँड्न – प्रायजसो जनिहतका लािग, जन �ा� र अनुस�ानका लािग बाँड्न हामीले अनुिमत पाएका �न्छौ वा य�ो जानकारी 
हामीले बाँड्नुपन� �न्छ। यी उ�े�को लािग तपाईंको जानकारी बाँड्नुअिघ हामीले थुपै्र कानुनी सत�ह� पुरा गनु�पछ� । थप जानकारीका लािग: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.हेनु�होस्। 

जन �ास्थ तथा सुर�ामा 
मदत

• िनम् न खास प�र�स्थितमा हामी तपाईंको �ा�स��� जानकारी बाँड्न सक् छौ:ं
• रोग लाग् न निदन
• कुन सामग्री प्रयोग ग�रएको िथयो थाह पाउन
• औषिधको प्रितकुल असरबारे �रपोट� गनु� परेमा
• दु�पयोग, हेलचक््रयाईं वा घरेलु िहंसा गरेको श�ा लागेमा
• कसैको �ा� वा सुर�ामा ग�ीर खतरा पुग् न दे�ख रोक् न वा खतरा कम गन�

अनुस�ान गन� • �ा� स��ी अनुस�ान गन� हामी तपाईंको जानकारी प्रयोग गन� वा बाँड्न सक्छौ।ं

कानुन पालना गन� • यिद रा� वा संघीय कानुन लगायत �ा� तथा मानव सेवा िवभागले तपाईंबारे जानकारी मागेमा
संघीय गोपिनयता स��ी कानुन अनुसारै हामी गन�छौ।ं  

अ� र त�ु दान अनुरोध स��ी 
प्रितिक्रया

• हामी तपाईंको �ा� जानकारी अ� प्रदान गन� संघ-संस्थाह� सँग बाँड्न सक्छौ।ं

िचिक�ा परी�क वा अ��ष् ट 
िनद�शक सँगै काम गन�

• कुनै ���को मृ�ु भएमा संका�द मृ�ुबारे अनुस�ान गन� ���, िचिक�ा परी�क
वा अ��ष् ट िनद�शकलाई तपाईंको जानकारी बाँड्न सक्छौ।ं

कामदारको �ितपुत� गन�, 
कानुन लागू गन� र  अ� 
सरकारी अनुरोध गरेमा

• तपाईंको �ा� जानकारी हामी प्रयोग गन� वा बाँड्न सक्छौ:ं
• कामदारको �ितपुित� दाबी गनु� पदा�
• कानुनको पालना गन� उ�े�ले वा सरकारी िनयम पालन गनु� पदा�
• कानुनी मा�ताप्राप् त �ा� िनरी�ण गन� एजे�ीह�को गितिविधको लािग
• िवशेष सरकारी िनकायह� ज�ै सेना, रा�ष् ट� य सुर�ा र प्रमुख सुर�ा सेवाको लािग

मु�ा र कानुनी काबा�ही �ँदा 
प्रितक्रया िदन

• अदालतलाई जानकारी िदंनु पदा�, प्रशासनीय आदेश आउँदा वा अदालमा उप�स्थत
�ने आदेश आउँदा



• तपाईंको सुरि�त रा�खएको �ा�स��� जानकारीको गोपिनयता र सुर�ा कायम गन� कानुनले माग गछ� ।

• तपाईंको गोपिनयता र सुर�ाको सम्झौता गनु� पन� अवश्था आइपऱ् यो भने हामी तपाईंलाई चाँडै खबर गन�छौ।ं
• यस सूचनामा उ�ेख ग�रए झ� हामीले आफ्नो दािय�ह� र सुर�ा स��ी कामकुराह� पालन गनु�पछ�  र यसको एकप्रित

तपाईलाई िदनुपछ� ।

• यहाँ उ�ेख ग�रएका कारण बाहेक तपाईंले हामीलाई नबताएस� र उ� कुराह�लाई िल�खत �पमा पेश
नगरेस� हामी कुनै पिन जानकारी प्रयोग गन� वा कसैलाई बाँड्ने छैनौ।ं तपाईंले चाहनु भयो भने कुनै पिन समयमा
आफ्नो सोचाई प�रवत�न गन� सक् नु �न्छ र हामी तपाईंले इ�ा अनुसारै गन�छौ।ं यिद तपाईंले आफ्नो सोचाई प�रवत�न
गन� चाहनु भयो भने हामी िल�खत �पमै जानकारी गराउनुहोस्।

थप जानकारीका लािग: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. हेनु�होस्। 

यस सूचनाको शत�मा प�रवत�न 
यस सूचनाको शत�ह� प�रवत�न �न सक्छ र �सो भएमा हामीिसत भएको तपाईंको जानकारीलाई पिन असर गन�छ। तपाईंले अनुरोध 
गनु�भएको ख�मा नयाँ सूचना हाम्रो अिफस र हाम्रो वेबसाइटमा उपल� गराउनेछौ।ं 

लागू �ने िमित: 05/01/2017 

यस सूचनाको सुर�ा कामकुराह� िनम् न संगठनह�मा लागू �न्छ।
Ted J. Triana, D.O. d/b/a Compassionate Family Medicine 
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