
गोपनीयता अभ््ययासहरूको सचूना
तपाईंको जानकारी। तपाईंका अधिकारहरू। हाम्रो उत््तरदायित््वहरू।
यो सचूनाले तपाईंबारे चिकित््सकीय जानकारीको उपयोग र खलुासा कसरी 
गर््न सकिन््छ तथा तपाईंले यो जानकारीमा कसरी पहँुच गर््न सक््ननुहुन््छ भन््नने 
बारे वर््णन गर््दछ। कृपया यसलाई ध््ययानपूर््वक  
समीक्षा गर््ननुहोस।्

हाम्रो प्रतिबद्धता
Penn State Health ले तपाईंको स््ववास््थ््यबारे जानकारी व््यक््ततिगत छ भनी 
बझु््छ। हामी यो सचूनाअनसुार सघंीय र राज््य काननूद््ववारा आवश््यकअनसुार 
तपाईंको चिकित््ससा जानकारीको सरुक्षा गर््न  
प्रतिबद्ध छौौँ।

यस जानकारीको प्रायोज््यता
यो सचूना विद््ययार्थी र स््वयंसेवक सहीत सब ैपने स््टटेट हेल््थ (Penn State 
Health, PSH) ससं््थथा र कार््यबल सदस््यहरूमा कार््ययान््यवन हुन््छ। तपाईंले 
PSH ससं््थथाको बारेमा यस वेबसाइटमा थप जान््न सक््ननुहुन््छ
https://www.pennstatehealth.org/
यो सचूना PSH द््ववारा बनाईएको वा प्राप््त जानकारीमा कार््ययान््वयन हुन््छ कि 
वर््णन गर््दछ:
•	तपााईकोो माानसि�क वाा शाारीीरि�क स्वाास्थ्य वाा अवस्थाा;
•	तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�हुनेे स्वाास्थ्य सेेवाा; वाा
•	तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�हुनेे स्वाास्थ्य सेेवााहरूकाा लाागि� पहि�लेकाा वाा भवि�ष्यकोो 
भकु््ततानी।

माथि उल््ललिखित जानकारीलाई सरुक्षित स््ववास््थ््य विवरण वा "PHI" भनेर 
बझुिन््छ र सघंीय तथा राज््य काननूको अधीनमा रहन््छ।
यो सचूना निम््न कुरामा कार््ययान््वयन हँुदैन:
•	चि�कि�त्साा जाानकाारीी जुनु PHI होोइन;
•	 PSH कोो स्वाास्थ्य योोजनाा वाा एक रोोजगाारदाातााकोो रूपमाा PSH;
•	 PSH बााहेेककाा चि�कि�त्साा प्रदाायकहरू।

सयंकु््त सचूना
PSH ससं््थथानको सदस््यहरू सगंठित स््ववास््थ््य स््ययाहार व््यवस््थथा (Organized 
Health Care Arrangement, OHCA) मा सहभागी हुन््छन।् OHCA 
सहभागीहरू सयंकु््त उपचार, भकु््ततानी र स््ववास््थ््य स््ययाहार गर््नका लागि एक 
अर््ककासँग तपाईंको जानकारी सेयर गर््न सक््छन।् OHCA को प्रत््ययेक सदस््यले 
यो सचूना अनसुार तपाईंको स््ववास््थ््य जानकारीको उपयोग, खलुासा, कामय 
राख््नने र रक्षा गर्नेछ।

कसरी तपाईंको PHI को उपयोग र खुलासा गर्ने
उपचार
PSH ले उपचार प्रदान गर््न वा समन््वय गर््नका लागि आवश््यकतानुसार 
तपाईंको PHI को उपयोग र खलुासा गर््न सक््छ। यसमा तपाईंको PHI को अन््य 
PSH सवुिधा र कर््मचारीहरू वा PSH बाहेकको स््ववास््थ््य सेवा प्रदायक, एजेन््ससी 
वा सवुिधाहरू सहीत सेयर गर्ने समावेश छ।
उदाहरणका लागि, डाक््टर, नर््स र तपाईंको स््ययाहारमा सलंग््न अन््य पेशवेरहरू 
(PSH अन््तर््गत र बाहिर) ले तपाईंको विवरण तपाईंलाई कुन ैविशषेज्ञ कहाँ 

रिफर गर््न, वा तपाईंको उपचार प्रक्रियाको योजना बनाउन तपाईंको PHI को 
उपयोग गर््न सक््छन ्। 

स््ववास््थ््य सेवा सञ््चचालन
PSH ले हेल््थकेयर अपरेशनहरू सचंालन गर््नका लागि तपाईंबारे PHI को 
उपयोग र खलुासा गर््न सक््छ जसमा निम््न समावेश हुन सक््छन:्

•	 PSH लााई वाा सोोकोो तर्फफबा ाट वि�शि�ष्ट सेेवाा प्रदाान गर्नेे व्याापाारि�क सहाायक 
सगंठनहरूलाई PHI खलुासा गर्ने।

•	 PSH OHCA भि�त्रकाा संगंठनहरू सााथसााथै ैPSH बााहि�रकोो संगंठनहरूकाा 
लागि तपाईंलाई उपचार प्रदान गर््न वा हाम्रा सेवाहरूका लागि भकु््ततानी 
गर््न तपाईंसँग प्रत््यक्ष सम््बन््ध राख््दछ।

उदाहरणका लागि, हामी शकै्षिक उद्देश््यहरूका लागि डक््टर, नर््स, प्राविधिक, 
विद््ययार्थी र अन््य PSH कर्मीहरूलाई PHI को उपयोग र खलुासा गर््न सक््छौौँ।

सेवाहरूका लागि भकु््ततानी
हामी हाम्रा सेवाका लागि भकु््ततानी प्राप््त गर््नका साथ ैभविष््यका सेवाहरूका 
लागि परू््व भकु््ततानी स््ववीकृतीको अनरुोध गर्ने तपाईंको PHI को उपयोग र 
खलुासा गर््न सक््छौौँ। PHI को खलुासा भकु््ततानी र सकंलन सेवाहरू प्रदान 
गर्ने स््ववास््थ््य योजनाहरू, बीमा कम््पनीहरू वा अन््य तसे्रो पक्षहरूलाई गर््न 
सकिनेछ।
उदाहरणका लागि हामीले तपाईंको स््ववास््थ््य बिमा प्रबन््धकलाई तपाईंको PHI 
को उपयोग गरेर र खलुासा गरेर हामी तपाईंको स््ववास््थ््य सेवाको बिल तिरेर 
उचित पसैा तिरेको पक््कका गर्छछौं।

हामीले तपाईंको चिकित््सकीय जानकारीको प्रयोग वा 
खलुासा गर्ने अन््य तरिकाहरू
सार््वजनिक स््ववास््थ््य तथा सरुक्षा गतिविधिहरू
हामी निम््न लगायत सार््वजनिक स््ववास््थ््यसँग सम््बद्धित गतिविधिहरूका 
लागि PHI को खलुासा गर््न सक््छौौँ:
•	रोोग, चोोटपटक वाा अपााङ्गतााकोो रोोकथााम वाा नि�यन्त्रण गर्नन;
•	जन्महरू र मृतृ्युहुरूकोो रि�पोोर्टट गर्नन;
•	शि�शुपु्रति� दुरु्व्य�यवहाार वाा उसकोो उपेेक्षााकोो रि�पोोर्टट गर्नन;
•	औषधि�हरूकाा प्रति�क्रि�यााहरू र उत्पाादनहरूसँँग सम्बद्धि�त समस्यााहरूकोो 
रिपोर््ट गर््न;

•	उत्पाादनहरू फर्काा�उनेे सम्बन्धमाा सूचूनााहरू प्रदाान गर्नन;
•	कुुनै ैरोोगकोो सम्भाावि�त जोोखि�म वाा कुुनै ैरोोग सम्पर्कक  वाा बि�स्ताारकोो 
जोखिम वा सो को स््थथितिको बारेमा सचूना प्रदान गर््न; वा

•	शंकंाास्पद दुरु्व्य�यवहाार, उपेेक्षाा वाा घराायसीी हिं�संााकोो बाारेेमाा उपयुकु्त सरकाारीी 
प्राधिकारीलाई सचूित गर््न।

अतिरिक््त रूपमा, हामी PHI को उपयोग र खलुासा गर््न सक््छौौँ:
•	तपााईंकोो स्वाास्थ्य र सुरुक्षाा वाा अरूकोो स्वाास्थ्य र सुरुक्षाामाा हुुनेे गम्भीीर 
खतरालाई कम गर््न वा रोक््न।

•	मााहाामाारीी रााहत प्रयाासमाा सहभाागीी हुुनेे संसं्थााहरूलााई अधि�काार दि�नु।ु
उदाहरणका लागि, हामी एक अमेरिकी रेड क्रे सको सार््वजनिक आपतकालीन 
स््थथितिको प्रतिक्रियामा सहायता गर््नका लागि PHI खलुासा गर््न सक््छौौँ।
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अनसुन््धधानमलूक गतिविधिहरू:

निम््न मध््यये केही भएमा हामी अनसुन््धधानात््मक उद्देश््यहरूका लागि तपाईंको 
PHI को उपयोग र खलुासा गर््न सक््छौौँ।
•	अनुसुन्धाानकर्ताा�ले संसं्थाागत समीीक्षाा बोोर्डड (Institutional Review 

Board, IRB), एक समान समितिबाट अनमुोदन प्राप््त गर््दछ, जसमा 
अनसुन््धधानमा मानव विषयहरूको गोपनीय अधिकार र सरुक्षाको 
सरंक्षणका लागि आरोप लगाइने गरिन््छ; वा 

•	तपााईं हाामीीलााई यस्तोो गर्ननकाा लाागि� आफ्नोो लि�खि�त प्रााधि�करण 
दिनहुुन््छ।

यस बाहेक, हामी भविष््यमा हुने अनसुन््धधानका लागि उपयोगी विशिष््ट 
चिकित््ससा आवश््यकताहरू भएका बिरामीहरू पत््तता लगाउन प्राधिकरणको 
बिना, PHI को उपयोग गरेर प्रकट गर््न सक््छौौँ।

काननूको अनपुालन
सघंीय, राज््य वा स््थथानीय काननूले आवश््यक ठहर गरेको खण््डमा, हामी 
तपाईंबारे चिकित््सकीय जानकारीको खलुासा गर्ने छौौँँ।

अङ््ग र ऊतक दान:

तपाईं अङ््ग दाता हुनहुुन््छ भने, हामी अङ््ग दान ब््ययाङ््क वा ती 
सङ््गठनहरूलाई तपाईंबारे चिकित््सकीय जानकारीको खलुासा गर््न सक््छौौँ।

चिकित््सकीय जाँचकर््त्तता वा अन््ततिम ससं््ककार निर्देशकहरूूः
हामी निम््न व््यक््तति वा ससं््थथालाई तपाईंको PHI खुलासा गर््न सक््छौौँ:
•	कोोरोोनर्सस वाा चि�कि�तसक जाँँ�चकर्ताा�हरू मृतृ व्यक्ति�िकोो पहि�चाान गर्नन वाा 
मतृ््ययुको कारणको पत््तता लगाउन वा काननूद््ववारा आधिकारिक अन््य 
कारणहरूका लागि; र

•	अन्ति�िम संसं्काार नि�र्देेशकहरूलााई उनीीहरूकोो कर्त्त�तव्य-पाालन गर्ननकाा लाागि� 
आवश््यक छ

कामदारको क्षतिपरू््तति
हामी कामसित सम््बद्ध चोटपटकको स््थथितिमा वा बिरामी हँुदा सवुिधाहरू 
उपलब््ध गराउने कामदारको क्षतिपरू््तति  वा यस््ततै खालका कार््यक्रमहरूका लागि 
चिकित््सकीय जानकारीको खलुासा गर््न सक््छौौँ।

व््ययावसायिक स््ववास््थ््य र सरुक्षा
हामी तपाईंको रोजगरादातालाई PHI को खालासा त््ययो बेला गर््न सक््छौौँ 
जब हामीले व््यवसायिक स््ववास््थ््य र सरुक्षाका लागि उनीहरूको अनरुोधमा 
स्क्रिनिङ र स््ववाथ््य हेरचाह प्रदान गर््दछौौं।

काननू प्रवर््तन
हामी काननू प्रवर््तन प्रयोजनका लागि वा काननूद््ववारा अधिकृत वा कानून 
अनसुार एक काननू प्रवर््तन अधिकारीलाई PHI खुलासा गर््न सक््छौौँ।

अन््य सरकारी अनरुोधको प्रतिक्रियामा
हामी यी विशषे परिस््थथिति अनसुार तपाईंबारे चिकित््सकीय जानकारीको 
खलुासा गर््न सक््छौौँ।
•	तपााईं सशस्त्र बलहरूकोो सदस्य हुुनुहुुुन्छ भनेे, सेेनाा कमाान 
प्राधिकारीहरूका लागि;

•	यदि� तपााईं वि�देशीी सैनै्य कर्ममचाारीी हुुनुहुुुन्छ भनेे वि�देशकाा उपयुकु्त सेेनाा 
प्राधिकारीहरूका लागि;

•	गुपु्त समााचाार वाा प्रति� गोोप्य योोजनााकाा गति�वि�धि�हरूकाा लाागि� संघंीीय 
अधिकारीहरू अधिकार दिन;

•	संयंुकु्त रााज्य अमेेरि�काा वाा अन्य घरेेलु ुर वैदेैेशि�क अधि�काारहरूकोो सुरुक्षाा 
गर््न अधिकृत अधिकारीहरूका लागि; वा

•	काानूनूद्वााराा अधि�कृत वि�शेषे जाँँ�च वाा गति�वि�धहरूकोो संचंाालनकोो 
प्रयोजनका लागि।

कानूनी अनरुोधहरू
हामी तपाईंबारे PHI को खलुासा गर््न सक््छौौँ:
•	एक अदाालत वाा प्रशाासनकोो आदेेश।
•	अदाालतकोो समन र खोोज-अनुरुोोध (discovery request)कोो जवााफमाा वाा 
विवादमा सलंग््न कुन ैअन््य व््यक््ततिको काननूी प्रक्रिया अन््तर््गत।

अतिरिक््त रूपमा, हामी तपाईंबारे PHI को उपयोग र खलुासा गर््न वा PSH 
सवुिधामा तपाईंको उपचारसँग सम््बद्धित मदु्दा दायर गर््न सक््छौौँ।

स््ववास््थ््य जानकारीका आदान-प्रदान
हामी स््ववास््थ््य सचूना आदान प्रदान (Health Information Exchanges, 
HIEs) को माध््यम बाट इलेक्ट्रोनिक रूपमा PHI को उपयोग, खलुासा वा प्राप््त 
गर््न सक््छौौँ। तपाईंले PSH मा भ्रमभ गर्ने अवधिमा तपाईंको सहायता गर्ने 
पंजीकरण कर््मचारीलाई बाहिर निस््ककिने रूपमा वा यो नोटिसको तल सम््पर््क  
जानाकारीको प्रयोग गरी PSH स््ववास््थ््य सचूना व््यवस््थथापनमा सम््पर््क  गरी 
HIEs मा भाग नलिन छनौट गर््न सक््ननुहुन््छ।

स््ववास््थ््यसँग सम््बद्धित सवुिधा र सेवाहरू
हामी तपाईंलाई PSH द््ववारा दिईने स््ववास््थ््य सम््बन््धधी लाभ, सेवा र उपचार 
विकल््पहरू बारे सचूित गर््नका लागि PHI को उपयोग र खलुासा गर््न सक््छौौँ। 
उदाहरणका लागि, हामी तपाईंलाई मधमेुह नियन्तत्रण गर््न सहायता गर्ने PSH 
द््ववारा द आहार दिईने आहार विशषेज्ञ सेवाहरूको बारे सचूित गर््न सक््छौौँ।

चोटको रोकथाम
हामी कुन ैपनि व््यक््तति वा सर््वसाधरणका लागि एक गम््भभीर र अब हुने खतरा 
रोक््न PHI को उपयोग र खलुासा गर््न सक््छौौँ।

खाद््य तथा औषधि प्रशासन
यदि यो एजेन््ससीको खाना, परूक, औषधिजन््य, र उत््पपादन वा उत््पपादनको 
सम््झना, मर््मत वा प्रतिस््थथापनका लागि आवश््यकताको रूपमा PHI लाई FDA 
मा प्रकट गर््न सक््छौौँ।

कोष सङ््कलन गतिविधिहरू:

हामी PSH का कल््ययाणकारी अभियानहरूको समर््थन गर््नका लागि स््ववैच््छछिक 
दान वा गतिविधहरूमा सहभागी हुनका लागि तपाईंलाई सम््पर््क  गर््न 
तपाईंको PHI को सीमित उपयोग गर््न सक््छौौँ। यसमा पेन््ससिल््भभेनिया स््टटेट 
यनूिभिर््ससिटीको सीमित PHI को खलुासा गर््ननु समावेश छ, जो PSH को PSH को 
तर््फ बाट परोपकारी दान लीन सहयोग गर््दछ।
हामीले तपाईंको PHI लाई कोष सकंलन गतिविधिका लागि उयोग वा खलुासा 
गर्ययौं भने तपाईंलाई भविष््यका गतिविधिहरूबाट बाहिर निस््कनका लागि 
चयन गर््न दिइनेछ जनु तपाईंले प्राप््त गर््ननुभएको कोष सकंलन सचंारभित्र 
तपाईंलाई थप व््ययाख््यया गरिनेछ।

PSH अस््पतालको निर्देशिका
तपाईं एक रोगीको रूपमा अस््पतालमा रहनभुएको बेलामा हामी अस््पताल 
निर्देशिकामा तपाईंबारे कतिपय सीमित जानकारीलाई सामेल गर््न सक््छौौँ।
•	नि�र्देेशि�काा जाानकाारीीमाा तपााईंकोो नााउँँ, अस्पताालमाा तपााईं रहनुभुएकोो 
स््थथान, तपाईंको सामान््य अवस््थथा (“राम्रो”, “गम््भभीर”, “जोखिम” आदि 
जस््तता) र तपाईं सम््बद्ध हुनभुएको धर््म सामेल गर््न सक््छ।

•	हाामीी तपााईंलााई नााउँँलेे खोोज्नेे व्यक्ति�िहरूसमक्ष, तपााईं सम्बद्ध हुुनुभुएकोो 
धर््म बाहेक अन््य निर्देशिका जानकारीको खलुासा  
गर््न सक््छौौँ।

•	पुरुोोहि�त वर्गगकाा सदस्यलााई तपााईं सम्बद्ध हुुनुभुएकोो धर्ममबाारेे जाानकाारीी 
दिन सकिन््छ।

•	तपााईंसँँग कुुनै ैपनि� भााग वाा योो नि�र्देेशि�काा जाानकाारीीकोो सबैकैोो 
निस््ककाशनमा रोक लगाउने अधिकार छ वा PSH कार््यबलको 
सदस््यहरूलाई सेवा प्रदान गर््नका लागि अनरुोध गरेर PSH मा तपाईंको 
प्रवेश गोपनीय रहन तपाईं अनरुोध गर््न सक््ननुहुन््छ। तपाईं गोपनीय 
रहनका लागि प्रवेशको अनरुोध गर््ननुहुन््छ भने फोन गर्ने व््यक््तति र 
आगन््ततुकहरूलाई तपाईं बिरामी हुनहुुन््छ भनी भनिने छैन।

तपाईंको स््ययाहारससुारमा सलंग््न व््यक््ततिहरू
तपाईंले कुन ैआपत््तति नगरून््जजेल, हामी तपाईंको चिकित््ससा सेवामा सलंग््न 
मित्र वा पारिवारिक सदस््यलाई परिवारको कुन ैसदस््यले तपाईंको तर््फ बाट 
प्रिस्क्रिप््शन लिईरहेको छ भनी तपाईंबारे PHI को खलुासा गर््न सक््छौौँ।
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स््ववास््थ््य निरीक्षणसित सम््बद्ध गतिविधिहरू
हामी स््ववास््थ््य निरीक्षणसित सम््बद्ध एजेन््ससीलाई काननूद््ववारा अनमुति 
प्राप््त परीक्षण, अनसुन््धधान तथा निरीक्षण जस््तता गतिविधिका लागि PHI को 
खलुासा गर््न सक््छौौँ। यी गतिविधिहरू सरकारका लागि स््ववास््थ््य सेवा प्रणाली 
र सरकारी कार््यक्रमहरूको निगरानी तथा नागरिक अधिकार काननूहरूको 
पालना गर््नका लागि आवश््यक छन।्

कैदमा रहेका व््यक््ततिहरू
यदि तपाईं कुन ैसधुार गहृ अथवा ससं््थथानमा वा काननू कार््ययान््वयन गर्ने 
अधिकारीको हिरासतमा हुनहुुन््छ भने, हामी ससं््थथान वा काननू कार््ययान््वयन 
गर्ने अधिकारी समक्ष तपाईंबारे PHI को खलुासा गर््न सक््छौौँ।

ती उपयोगहरू र खलुासाहरू जसका लागि तपाईंको अनमुति आवश््यक हुन््छ
यो नोटिसमा वर््णन गरीएको बाहेक वा अन््यथा अनमुति दिइएको वा 
काननूद््ववारा आवश््यक भएको रूपमा हामी लिखित रूपमा यस््ततो गर््नका लागि 
लिखित रूपमा अधिकृत नभएसम््म कुन ैअन््य उद्देश््यका लागि तपाईंको 
PHI को उपयोग वा खलुासा गर्ने छैनौौंँ। विशषे रूपमा निम््न कुराका लागि 
हस््तताक्षरित प्राधिकरण आवश््यक छ:

•	माार्केेटिं� गंकोो उदे्देश्यकाा लाागि� उपयोोग र खुलुाासाा;
•	मनोोचि�कि�त्साा नोोटकोो अधि�क प्रयोोग र खुलुाासाा;
•	PHI कोो बि�क्रीी गर्नेे खुलुाासाा;
•	केेहीी अनुसुन्धाान प्रोोटोोकलकाा लाागि� प्रयोोग र खुलुाासाा।

तपाईंले हामीलाई तपाईंबारे PHI को उपयोग वा खलुासा गर््नका लागि अनमुति 
प्रदान गर््ननुहुन््छ भने तपाईंले कुन ैपनि समयमा त््ययो अनमुतिलाई, लिखितमा, 
खारिज (रद्द) गर््न सक््ननुहुन््छ। तथापि, हामी तपाईंको प्राधिकरणसँग पहिले 
गरिएका कुन ैपनि खलुासालाई उल््टटाउन सक््ददैनौौँ। तपाईंले हस््तताक्षर 
गर््ननुभएको कागजातमा तपाईंले कसरी आफ््ननो प्राधिकरण फिर््तता लीन 
सक््ननुहुन््छ वर््णन गर्नेछ। तपाईंको प्राधिकरण रद्द गर््न वा अस््वविकार गर््ददा 
तपाईं PSH बाट प्राप््त हुने हेरचाहलाई असर पार्दैन तर तपाईंलाई विशषे 
कार््यक्रमहरूमा भाग लिनबाट रोक््न सक््छ जसमा तपाईंको PHI को उयोग र 
खलुासा समावेश भए अनसुार तपाईंलाई प्राधिकरणको आवश््यकता पर््दछ।

तपाईंको अधिकार
यो सत्रमामा तपाईंको अधिकारको उपयोग गर््न तपाईंको सहायता गर््नका 
लागि तपाईंको अधिकार र हाम्रो उत््तरदायित््वको व््ययाख््यया गर््दछ।

तपाईंको मेडिकल रेकर््डको इलेक्ट्रिक वा पेपर प्रतिको अनरुोध गर््ननुहोस ्वा 
पाउनहुोस।्
केही अपवादहरू बाहेक, तपाईंको चिकित््सकीय जानकारीको निरीक्षण सहीतको 
मेडिकल रेकर््डको प्रतिलिपि निरीक्षण गर््न वा पाउने अधिकार छ।
•	तपााईंकोो मेेडि�कल रेेकर्डडकोो प्रति� नि�रीीक्षण गर्नन र प्रााप्त गर्नन, तपााईंलेे 
यो सचूनाको तल दिईएको सम््पर््क  जानकारीको उपयोग गरी PSH को 
स््ववास््थ््य सचूना व््यवस््थथापनलाई सम््पर््क  गर््न सक््ननुहुन््छ।

•	हाामीी तपााईंलााई प्रति�लि�पि�, मेेल वाा तपााईंकोो अनुरुोोधसँग सम्बद्धि�त अन्य 
आपरू््ततिहरूका लागि लाग््नने खर््चको रूपमा तपाईंबाट शलु््क लिन सक््छौौँ।

•	कति�पय सीीमि�त परि�स्थि�िति�हरूमाा, हाामीी नि�रीीक्षण गर्नेे र प्रति�लि�पि� 
हासिल गर्ने तपाईंको अनरुोधलाई अस््ववीकार गर््न सक््छौौँ र हामी 
तपाईंलाई यस््तता निर््णयको लिखित सचूना दिन छौौँँ। हामी तपाईं यो 
निर््णयको समीक्षाका लागि कसरी अनरुोध गर््न सक््ननुहुन््छ वा सक््ननुहँुदैन 
थप सल््ललाह दिन््छौौँ।

तपाईं PSH बिरामीको पोर््टलको उपयोग गरी आफ््ननो स््ववास््थ््य जानकारीको 
कुराहरूमा पहँुच गर््न सक््ननुहुन््छ। तपाईं आफ््ननो बिरामीको पोर््टल खाता सेट 
अप गर््नमा मद्दतका लागि तपाईंको जाने दौरान तपाईंलाई सहयोग गर्ने दर््तता 
गर्ने कर््मचारीलाई सोध््न सक््ननुहुन््छ वा तपाईं यो सचूनाको तल दिईएको 
सम््पर््क  जानकारीको उपयोग गरी स््ववास््थ््य सचूना व््यवस््थथापनलाई सम््पर््क  
गर््न सक््ननुहुन््छ।

तपाईंको मेडिकल रेकर््डमा सशंोधन गर््न अनरुोध गर््ननुहोस ्
तपाईं तपाईंको बारेमा PHI सही छैन वा अपरू््ण छ भनी मान््ननुहुन््छ हुने, 
तपाईंले हामी तपाईंको PHI लाई सशंोधन गर््न अनरुोध गर््न सक््ननुहुन््छ।
•	तपााईंलेे यस सूचूनााकोो तल दि�ईएकोो जाानकाारीीकोो प्रयोोग गरीी आफ्नोो 
अनरुोधलाई लिखित रूपमा स््ववास््थ््य सचूना प्रबन््धन (Health 
Information Management)-समक्ष बझुाउनु अनिवार््य छ।

•	अनुरुोोधमाा तपााईंलेे तीी काारण(हरू) वर्णणन गर्नुु�पर्छछ कि� जसकोो बाारेेमाा 
तपाईंलाई लाग््छ कि तपाईंको PHI गलत वा अपरू््ण छ।

हामी निम््न कारणहरू मध््यये एक वा धेरै कारणले तपाईंको अनरुोधलाई 
अस््ववीकार गर््न सक््छौौँ:
•	जाानकाारीी तयाार पाार्नेे व्यक्ति�ि वाा नि�कााय संशंोोधन गर्ननकाा लाागि� उपलब्ध 
नहुन््जजेल चिकित््सकीय जानकारी हामीले बनाएका थिएनौौँ भने;

	∙ PSH द्वााराा रााखि�एकोो PHI कोो हि�स्साा होोइन भनेे;
•	चि�कि�त्सकीीय जाानकाारीी तपााईंलााई नि�रीीक्षण वाा प्रााप्त गर्नेे अधि�काार 
भएको जानकारीको हिस््ससा होइन भने; वा

•	जाानकाारीी सहीी एवम् ्पूरू्णण छ भनेे।

गोप््य कुराकानीको अनरुोध गर््ननुहोस।्
तपाईंको अनरुोध गर्ने अधिकार छ कि हामी तपाईंसँग एक निर््ददिष््ट फोन 
नम््बरको उपयोग गरेर वा एक वकैल््पपिक मेलिगं ठेगानाको उपयोग गरी 
कुराकानी गरौौँ वा तपाईंसँग कुन ैविशषे तरीकाले जानकारी प्रदान गरौौँ।
•	तपााईंलेे तपााईंकोो भ्रमण गर्नेे PSH सुवुि�धाामाा वाा गोोपनीीय काार्याा�लयमाा 
सम््पर््क  गरेर यो नोटिसको तल जानकारीको उपयोग गरेर लिखित रूपमा 
यो अनरुोध गर््ननुपर््छ।

•	हाामीी तपााईंलेे गरि�एकाा कुुनै ैपनि� उचि�त अनुरुोोधहरूलााई  
समायोजित गर्ने छौौँँ।

हामीले कसरी तपाईंको PHI को उपयोग गर्ने सोमा प्रतिबन््धहरू लगाउन 
अनरुोध गर््ननुहोस ्
हामीले उपचार, भकु््ततानी, वा स््ववास््थ््य सेवा गतिविधिहरूका लागि 
चिकित््सकीय जानकारीको प्रयोग वा खलुासा गर्ने सम््बन््धमा, तपाईंको 
त््यसमाथि प्रतिबन््ध लगाउने वा त््यसलाई सीमित पार्ने अनरुोध हुन््छ।
•	तपााईंलेे स्वाास्थ्य सेेवााकाा लाागि� PSH कोो बि�लिं�गं प्रथााअनुसुाार PSH लााई 
परू््ण रूपमा भकु््ततानी गर््ननुभएको छ, त््यससँग सम््बद्धित PHI को खलुासा 
तपाईंको स््ववास््थ््य योजनालाई नगर््ननु भन््नने तपाईंको अनरुोध बाहेक हामी 
तपाईंको अनरुोधसित सहमत हुनपुर्ने आवश््यकता छैन। तपाईंले सेवाको 
दौरान यस अनरुोधको दर््तता गर्ने कर््मचारीलाई सचूित गर््ननुपर््छ।

•	अन्य सबै ैप्रति�बन्धहरूलााई यस सूचूनााकोो तल भएकाा सम्पर्कक  
जानाकरीको प्रयोग गरी गोपनीय कार््यलय (Privacy Office) लाई लिखित 
रूपमा पेश गर््ननुपर््छ।

•	अनुरुोोध अन्तर्गगत, तपााईंलेे नि�म्न कुुराा बतााउनु ुपर्ददछ:
•	तपााईं कुुन जाानकाारीीलााई सीीमि�त तुलु्यााउन चााहनुहुुुन्छ;
•	केे तपााईं हााम्रोो प्रयोोग, खुलुाासाा वाा दुवुैलैााई सीीमि�त तुलु्यााउन 
चाहनुहुन््छ; र

•	तपााईं सीीमााहरू कसकाा लाागि� लाागू ूगर्नन चााहनुुहुुन्छ।

निश््चचित PHI को खलुासाहरूको हिसाबकिताब माग््ननुहोस ्
तपाईंसित PSH ले तपाईंको चिकित््सकीय जानकारीको खलुासाहरूको 
हिसाबकिताब प्राप््त गर्ने अधिकार छ। यो अधिकारमा उपचार र भकु््ततानी 
र स््ववास््थ््य स््ययाहार गर््न वा अन््य सीमित अपवादका उद्देश््यहरूका लागि 
खलुासाहरू सामेल छैनन।्
•	तपााईंलेे यस सूचूनााकोो अन्ति�िम पृषृ्ठमाा दि�इएकोो सम्पर्कक  जाानााकरीीकोो 
प्रयोग गरी गोपनीयता कार््ययालय (Privacy Office) समक्ष आफ््ननो अनरुोध 
लिखित रूपमा बझुाउन ुपर्ने छ।

•	तपााईंलेे हि�सााबकि�तााबमाा साामेेल हुुन चााहनुुहुुनेे मि�ति�हरू समाावेेश 
गर््ननुपर््छ। हिसाबकिताबमा तपाईंले अनरुोध पेश गर््ननुभएको मितिले छ (6) 
वर््ष अघिदेखि गरिएका खलुासाहरू मात्र समावेश हुन सक््छ 
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•	कुुनै ैपनि� बााह्र (12) क्याालेेन्डर महि�नााकोो दौौराान पहि�लोो अनुरुोोध नि�:शुलु्क 
छ। तपाईंले उही बाह्र (12) महिनाको अवधिभित्र तपाईंले पेश गर््ननुहुने 
प्रत््ययेक अनरुोधका लागि तपाईंको उचित खर््चमा आधारित शलु््क लिइने 
छ।

•	तपााईं योो सूचूनााकोो तलकोो सम्पर्कक  जाानकाारीीकोो उपयोोग गरीी गोोपनीीयताा 
कार््ययालय (Privacy Office) बाट हिसाबकिताबको अनरुोध फारम प्राप््त 
गर््न सक््ननुहुन््छ। 

एक जना व््यक््ततिगत प्रतिनिधिको पहिचान गर््ननुहोस ्
तपाईंले तपाईंको PHIसँग सम््बन््धधित आफ््ननो अधिकारहरू र छनौटहरू 
प्रयोग गर््न कसलैाई काननूी अधिकार दिनभुएको छ भने हामी तिनीहरूको 
अधिकारको एक चोटी पषु््टटि गरेपछि तिनीहरूको अनरुोधहरूको सम््ममान  
गर्ने छौौंँ।

तपाईंले आफ््ननो अधिकारको उल््लङ््घन भएको महससु गर््ननुभएमा उजरुी दायर 
गर््ननुहोस ्
तपाईं आफ््ननो गोपनीयताको अधिकारहरूको उल््लङ््घन भएको छ भनी 
ठान््ननुहुन््छ भने तपाईंले

•	 PSH-माा वाा स्वाास्थ्य र माानव सेेवाा वि�भााग (Department of Health 
and Human Services) का सचिवसमक्ष

•	 Privacy@pennstatehealth.psu.edu माा इमेेल गरीी;
•	 (717) 531-2081 माा हाामीीलााई फोोन गरीी; वाा
•	 P.O. Box 850, Mail Code CA133, Hershey, PA 17033.

•	www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/ माा गएर स्वाास्थ्य 
र मानव सेवा विभाग (the Department of Health and Human 
Services) को सचिव समक्ष उजरुी दर््तता गर््ननुहोस ्

हामी उजरुी दायर गर््नका लागि तपाईंको बिरुद्ध जबाफी कार््यवाही  
गर्ने छैनौौँ।

पेन््ससिल््भभेनियाको काननू
पेन््ससिल््भभेनिया काननूले मेडिकल रेकर््ड, एचआईभीसँग सम््बन््धधित रेकर््ड, 
अल््ककोहल वा मादक पदार््थको सेवन विकार, अन््तरंगीको मानसिक स््ववास््थ््य 
रेकर््ड र अनिवार््य बहिरंगीको मानसिक स््ववास््थ््य उपचारको रेकर््डहरू सहीतको 
तपाईंको चिकित््ससा जानकारीको कसरी हामी प्रयोग वा सेयर गर्छछौँ सो 
लाई सीमित गर््न सक््छ। यदि पेन््ससिल््भभेनिया काननू तपाईंको चिकित््ससा 
जानकारीका लागि लाग ूहुन््छ भने, हामी यी अधिक प्रतिबन््धधात््मक 
कानूनहरूको अनपुालनमा तपाईंको जानकारीको उपयोग र खलुासा गर्ने छौौँ।

हाम्रो उत््तरदायित््तवहरू
तपाईंको PHI सँग सम््बन््धधित हाम्रो उत््तरदायित््व निम््न छ:
•	हाामीी काानूनूद्वााराा आवश्यक छ तपााईँंँकोो PHI कोो गोोपनीीयताा र सुरुक्षाा कोो 
बनाए राख््नका लागि;

•	हाामीी तपााईंलााई तपााईंकोो PHI कोो गोोपनीीयताा वाा सुरुक्षाामाा जोोखि�म 
निम््त्ययाउने गरी उल््ल््ङ््घन भएको छ कि छैन भन््नने कुरा बताउने छौौँ; 
हामी यस सचूनामा व््ययाख््यया गरिएका कर््तव््य तथा गोपनीयताको सचूना 
अनरुूप गर्ने छौौँ;

•	हाामीी तपााईंलााई योो सूचूनााकोो एक प्रति� प्रदाान गर्नेे छौँँ;
•	हाामीी तपााईँंँकोो PHI कोो उपयोोग गर्दैैनौँँ वाा योो नोोटि�स माा वाा काानूून द्वााराा 
अनमुति दिए अनसुार बाहेक साझा गर्दैनौौँ जब सम््म तपाईं हामीलाई 
त््यसो गर््नका लागि अधिकृत गर््ननुहुन््न।

थप जानकारीका लागि, यो वेबसाइट हेर््ननुहोस:्
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/
noticepp.html

यस सचूना बदल््ननुहोस ्
हामी समय समयमा आफ््ननो गोपनीयता अभ््ययासहरूको समीक्षा गर्छछौँ। यसरी, 
हामी कुन ैपनी समयमा यस सचूनामा परिवर््तन गर्ने अधिकार सरुक्षित 
राख््छौौँ। यस््तता परिवर््तनहरू हुनभुन््ददा पहिले सिर््जना वा प्राप््त हुनभुन््ददा अघि 
PSH को स््ववामित््वमा सब ैPHI का लागि कुन ैपनि परिवर््तनहरू प्रभावकारी 
हुनेछन।् हामीले आफ््ननो गोपनीयताको अभ््ययासहरूमा भौतिक परिवर््तन 
गर््ननुअघि हाम्रो सवुिधाहरूमा यो सचूना र हालको सचूना एक प्रति पोस््ट गर्ने 
छौौंँ। सचूनामा प्रभावित मिति समावेश हुनेछ।

यस सचूनाको एक प्रति प्राप््त गर््ननुहोस ्
तपाईंसित यो सचूनालाई इमेल मार््फ त प्राप््त गर्ने अधिकार छ। तपाईंले कुन ैपनि 
समयमा यस सचूनाको प्रतिलिपि प्राप््त गर््न सोध््न सक््ननुहुन््छछः यस सचूनाको 
प्रतिहरू कुन ैपनि PSH सुविधामा उपलब््ध हुनेछन ्वा यो सचूनाको तल दिईएको 
सम््पर््क  जानकारीको प्रयोग गरी PSH गोपनीयता कार््ययालयमा सम््पर््क  गरी 
उपलब््ध हुनेछ।
तपाईंले इलेक्ट्रिक प्रति निम््न ठेगानामा पनि पाउन सक््ननुहुन््छ:
http://pennstatehealth.org/privacy-legal-notices

प्रश््नहरू:
यो सचूनाको बारेमा तपाईंसँग कुन ैप्रश््नहरू भएमाे तलका सम््पर््क  
जानकारीको प्रयोग कृपया हाम्रो गोपनीयता कार््ययालय (Privacy Office) मा 
सम््पर््क  गर््ननुहोस।्

महत््त््वपरू््ण सम््पर््क  जानकारी
Office of Cybersecurity and Privacy
P.O. Box 850, Mail Code: CA133
Hershey, PA 17033-0850
(717) 531-2081
Privacy@pennstatehealth.psu.edu

Health Information Management
P.O. Box 850, Mail Code: HU24
Hershey, PA 17033-0850
(717) 531-3798
HIMleadership@pennstatehealth.psu.edu
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