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तपाईकंो बारेमा िचिक सक"य तथा %यि&गत पिहचान स*ब+धी अ+य जानकारीह0 के-
कसरी उपयोग गन3 सिक+छ साथै यसलाई कसरी 7काशमा 9याउन सिक+छ र तपाईलें यो 
जानकारी कसरी हािसल गन3 स:नुह<+छ, ती सबै कुराको वण3न यो सूचनामा 7दान गBरएको 
छ। कृपया Fयानपूव3क हेनु3होस ्।  

“हामी’’ मानव सेवा एजे
सी, एएचएस (AHS) ह1 । 
एएचएस AHS मा िशशु एवं प6रवार िवभाग; अ8मता, 
वयोविृ: एवं ;वत
< रहन-सहन िवभाग; ;वा;>य िवभाग; 
मानिसक ;वा;>य िवभाग; सुधार-गहृ िवभाग; र भम�?ट 
;वा;>य सेवा िवभाग सामेल छन् । हाAा ठेकदार र 
अनुदानCाहीहDमा भम�?ट भ6रका सेवा �दायकहD सामेल 
छन्, ज;तै मातािपता-िशशु के
FहD, वय;क िदवा के
FहD, 
र सामदुाियक मानिसक ;वा;>य के
FहD आिद ।  

जब हामी तपाईलंाई ;वा;>य र सामािजक सेवाहD उपलJध गराउँछ1, तब तपाईकंो बारेमा LयिMगत 
पिहचान स�ब
धी जानकारी (पिहचान गराउने जानकारी), र किहले-कसो ;वा;>य स�ब
धी जानकारी 
हामीलाई �ाN हO
छ । संघीय ;वा;>य बीमा पोटQिबिलटी र उRरदाियSव ऐन १९९६, जसलाई  संघीय 
िहVपा HIPAA (गोपनीयता) िनयम भनेर िचिन
छ, लागयत अ
य संघीय र राYयका कानूनहD 
अ
तग�त यी जानकारीलाई हामीले सुरि8त राZनुपनQ हO
छ ।  

 

तपाईकंो पिहचान स�ब
धी र/अथवा ;वा;>य स�ब
धी जानकारीको हामीले कसरी उपयोग वा बाँड़चुड़ँ गन� स�छ1 र किहले कुन अव;थामा हामीले Sयसो गन� स�दैन1, ती सबैको 
कुराको बारेमा यो सूचनाले तपाईलंाई बताउँछ । यसले तपाईलंाई तपाईकंो अिधकारहDको बारेमा पिन बताउँछ। �चिलत कानून अनुसार हामीले तपाईलंाई यो सूचना िदनु आव^यक 
पछ� । वत�मानमा जारी रहकेो यो सूचनाको शत�हDको पालना गनु� पिन कानूनी तवरमा हाAो लािग आव^यक छ । 
 

 

 
 
 
 

1. एएचएस AHS सगं  मेरो बारेमा के-कHतो HवाHIय जानकारी छ? 

तपाईलें हाAा सेवाहDको लािग िनवदेन िदंदा अथवा यसलाई �ाN गदा�, तपाई ं  वा 
अ
य LयिMहDले हामीलाई तपाईकंो ;वा;>य र ;वा;>य हरेचाह स�ब
धी जानकारी 
िद
छन् । यसमा तपाईकंो रोग िनदान, अ8मता वा उपचार बारे जानकारी पिन 
हOनस�छ । यसमा िवRीय र िबलहD बारे जानकारी पिन सामेल हOनस�छ । 

2. एएचएस AHS ले कुन 7कारको HवाHIय जानकारीको उपयोग 
तथा बाड़ँचुड़ँ गछ3? 

हाAा कम�चारीहD वा ठेकदारहDलाई उनीहDका काय�हD गन�को लािग 
आव^यक िन�नतम ;वा;>य जानकारीको मा<ै हामीले उपयोग र बाँड़चुँड़ 
गछ_ । 

3. एएचएस AHS ले मेरो HवाHIय स*ब+धी जानकारीको उपयोग 
वा बाँड़चुड़ँ किहले र कुन अवHथामा गछ3? 

 
 
 

हामीले तपाईकंो HवाHIय स*ब+धी जानकारीको उपयोग र िवतरण 
तपाईकंो HवाHIय उपचार, भु&ानी, वा हेरचाहको काय3हNको लािग 
गन3स:छO जसमा सेवा स*ब+धी योजना र एएचएस AHS 7शासन पिन 
सामेल छन। उदाहरणको लािग, हामीले िन*न कारणहNको लािग 
तपाईकंो जानकारीको उपयोग गन3स:छO:  

 

• सेवा वा सुिवधा �ाN गन�को िनि�त तपाईकंो यो`यता िनधा�6रत गन�को लािग । 
• LयिMगत सेवा वा उपचारका योजनाहD तयार गन� र Sयसलाई उपलJध 

गराउन । 
उदाहरणको लािग, तपाईकंो उपचारको योजना तयार पादा� हामी तपाईसंंग 
स�बि
धत जानकारी नस�हD, ड�टरहD र तपाईकंो उपचारगनQ अ
य ;वा;>य 
हरेचाह �दायकहDलाई �दान गछ_ ।  

• तपाईलंाई एपोई?टमे?ट अथा�त् भटेघाट आिद बारे याद िदलाउनको लािग । 
• तपाई ंवा तपाईकंो प6रवारको लािग मbत पुरयाउन स�ने अ
य सेवा सहयोग  

वा उपचारहDको बारेमा तपाईलंाई बताउनको लािग । 
• तपाईलें िलनुभएको सेवाहD वपत भMुानी गन�को लािग । 

उदाहरणको लािग, तपाईकंो ड�टरले तपाईकंो ;वा;>य स�ब
धी जानकारी 
हामीलाई पठाउन स�छन्, जसमा हामी उनलाई भMुानी गन�सक1। तपाईकंो 
;वा;>यस�ब
धी जानकारी ठेकदारहDलाई पिन िदनस�छ1, जसमा 
उनीहDले हाAोतफ� बाट तपाईकंो ड�टरलाई भMुानी गन�सकुन्। 

• हाAा गितिविधहDलाई अिघ बढ़ाउन र हाAा काय�eमहDको �ब
धन गन�को 
लािग । 

FREE INTERPRETER SERVICES ARE AVAILABLE 

�न:शु�क दोभाषे सेवाह� उपल�ध छन ्। 
 

 

यो सूचना पढ़्न र बुfनको लािग तपाईलंाई दोभाषे वा अ
य 
सेवाको आव^यकता छ भने, कृपया हामीलाई भ
नुहोस । 
 

 

 

 

 

 

 

�वा��य जानकार� 
गोपनीयता अ$यास: 

प&ृठ १-३  
 

+यि-तगत प.हचान 
स0ब2धी जानकार�संग 
स0बि2धत साधारण 
अ$यास: 

प&ृठ ४ 

�वा��य जानकार�    गोपनीयता    

अ$यास स0ब2धी काय67णाल�:    
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उदाहरणको लािग, तपाईकंो हरेचाह गनQ LयिMहDले तपाईलंाई उhच गुण;तरका 
सेवाहD �दान गDन् र उनीहDलाई तुर
तै यथोिचत रकमको भMुानी ग6रयोस् भनी 
सुिनिiत गन�को लािग हामीले  तपाईकंो ;वा;>य स�ब
धी जानकारीको उपयोग र 
िवतरण गछ_ । तपाईलंाई उिचत सेवाहD �दान ग6रयोस् र तपाईलंाई �दान ग6रएका 
सेवाहDमा सुधार jयाइयोस् भनी सुिनिiत गन�को लािग पिन हामीले तपाईसंंग  
स�बि
धत जानकारीको उपयोग र िवतरण गछ_ । 

 
4. के अ+य अवHथाहNमा पिन एएचएस AHS ले मेरो म+जुरी िवना नै 

मेरो HवाHIय स*ब+धी जानकारीको उपयोग वा िवतरण 
गन3स:छ? 
 

सीिमत अव;थाहDमा मा<ै हामीले तपाईकंो म
जुरी िवना जानकारीको उपयोग र 
िवतरण गछ_ । किहले-कसो कानूनले हामीलाई Sयसो गनQ अनुमित िद
छ वा 
हामीलाई कानून अ
तग�त Sयसो गनQ आव^यकता पन�स�छ । 
 

िन�न LयिMगत कारणहDको लािग हामी तपाईकंो म
जुरी िवनानै तपाईसंंग  
स�बि
धत जानकारीको िवतरण गन�स�छ1ः 

• कुनै पा6रवा6रक सद;य वा तपाईलें रोYनुभएको कुनै अ
य LयिMलाई, जो 
तपाईकंो हरेचाह वा तपाईकंो हरेचाहको  िनि�त भMुानी �िeयामा संल`न 
छ।  

• तपाईकंो ;थान, ि;थित वा मSृयुको बारेमा तपाईकंो प6रवार वा तपाईकंो 
हरेचाहको लािग िज�मेदार अ
य LयिMलाई सूिचत गन�को लािग। 

• जब कुनै LयिMको मSृयु हO
छ,  अSयेिm िeया िनदेशक वा िचिकSसकnय 
जाँचकता�लाई, जसलाई उनीहDको काम-काय�वाही गन�को लािग 
जानकारीको आव^यकता हO
छ। 

• कामदारको 8ितपूित� वा य;तै अ
य काय�eमहDको लािग। 
 

िन�न िवशेष करणहDको लािग पिन हामी तपाईकंो म
जुरी िवनानै तपाईसंंग  स�ब
धी 
जानकारीको िवतरण गन�स�छ1ः 

•••• उSपादन िफता�,  औषिधको 6रया�सन, कुनै रोग, चोटपटक वा अ8म ि;थितको 
रोकथाम अथवा िनय
<ण ज;ता साव�जिनक ;वा;>यसंग स�बि
धत  
गितिविधहDको लािग, तथा ज
म र मSृयु ज;ता महSवपूण� घटनाहDको िववरण 
राZनको लािग। 

•••• कड़ा कानूनी �ितब
धहDको पालना गनु�पनQ अनुस
धानाSमक उbे^यहDको लािग। 

•••• शरी6रक अङ्गहDको दान तथा �Sयारोपणको Lयव;था िमलाउने संगठनहDलाई। 

•••• अदालत वा �शासिनक आदेश, आqाप<, आिवrकार स�ब
धी अनुरोध, वा अ
य 
�िeयाहDको �SयुRर िदनको लािग। 

•••• कानूनsारा आव^यक ठहराइएको ख?डमा, �हरीलाई जानकारी िदनको लािग । 

•••• हाAो प6रसरमा वा हाAो कम�चारी िवt: ग6रएको अपराधबारे रोपोट� गन�को लािग। 

•••• शोषण, उपे8ा, वा घरेलु िहसंाबारे स�बि
धत िनकायलाई 6रपोट� गन�को लािग। 

•••• ;वा;>य िनरी8ण एजेि
सलाई कुनै लेखा-परी8ण र जाँच ज;ता कानूनsारा 
अनुमित िदइएका िनरी8ण गितिविध गन�को िनि�त । 

•••• अनुपालन समी8ा वा उजूरी अनुस
धानका लािग सयुM राYय ;वा;>य र मानव 
सेवा िवभागलाई जानकारी �दान गन�को िनि�त । 

 

•••• कुनै पिन LयिM वा जनताको ;वा;>य र सुर8ा�ितको ग�भीर खतरालाई 
टान�को लािग, वा �हरी अिधकारीलाई कानून लागू गन� सहायता 
पुरयाउनको लािग । 

•••• सरकारी अिधकारीहDको सुर8ा, रािruय सुर8ा, सैिनक िeयाकलाप तथा 
कितपय उbे^यहDको लािग भलू-सुधार सं;थानहD ज;ता िवशेषqतायMु 
सरकारी काम-काय�वाहीहDलाई अिघ बढ़ाउने उbे^यको लािग । 

•••• ;वा;>य िनरी8ण एजे
सीलाई कानून sारा �दान ग6रएको  गितिविधहD 
गन�को लािग । 

•••• जनसेवा उपलJध गराउने सरकारी काय�eम संचािलत ग6ररहकेो अ
य 
एजे
सीलाई यो`यता र भना� स�ब
धी जानकारी िदनको लािग, र पर;पर 
स�बि
धत सरकारी काय�eमहDको समायोजन, �शासन साथै �ब
धनलाई 
अिधक असल बनाउनको लािग । 

•••• यस सूचनामा उjलेख ग6रएका वा अ
य कानूनsारा ;वीकृत कारणहD 
बाहके,  तपाईकंो िलिखत अनुमित िवना हामी तपाईकंो ;वा;>य स�ब
धी 
जानकारीको उपयोग वा िवतरण गनQछैन1 । 
 

5. यिद अ+य कसैलाई मेरो HवाHIय स*ब+धी जानकारीको आवRयकता 
प-यS भने के ह<नेछ? 
 

तपाईसंंग स�बि
धत जानकारी अDलाई िदनको लािग तपाईलें हामीलाई अनुरोध 
गन� स�नुहO
छ, अथवा हामीले Sयसो गन�को लािग तपाईकंो अनुमित मा`न 
स�छ1। हामीले कुनै पिन जानकारी िदनअिघ, तपाईलंाई एक ;वीकृित फारममा 
ह;ता8र गन�को लािग भ
नेछौ। यो ;वीकृित फारमले कुन जानकारी िदनुपनQ हो, 
जानकारी िदनुका उbे^यहD र जानकारी िदनुपनQ LयिM/हDको पिहचानको 
बारेमा हामीलाई बताउँनेछ। तपाईलें कुनै पिन समयमा आwनो ;वीकृितलाई रb 
गन� स�नुहOनेछ।  
 
6. के मेरो लािग 7ितिनिध व गन3 मैले कसैलाई छनौट गन3 स:छु? 

 

यिद तपाईलें कसैलाई ;वा;>य ईhछा-प< (पावर  फ अटनx) िदनुभयो वा 
यिद कसैले तपाईकंो कानुनी अिभभावकSव िलएको छभने, Sयो LयिMले 
तपाईकंो अिधकार �योग गन� स�छ र तपाईकंो ;वा;>य जानकारीको बारेमा 
छनौट गन� स�छ । हामी कुनै पिन काय� गनु� अिघ स�बि
धत LयिMलाई यो 
काय�गन� अिधकार दीइएको छ/छैन भिन सुिनिiत गनQछ1।  
 

7. के म मेरो HवाHIय स*ब+धी जानकारी हेन3स:छु? 
 

अिधकांश मािमलाहDमा, तपाईलें आwनो ;वा;>य स�ब
धी जानकारी हने� 
स�नुहO
छ। यसलाई हने�को लािग वा यसको एक �ितिलिप हािसल गन�को 
लािग तपाईलें गोपनीयता स�ब
धी अिधकारीलाई, िलिखत Dपमा, अनुरोध 
गनु�पछ�  (पyृ ३-मा स�पक� स�ब
धी जानकारी हनुे�होस्)। सामा
यतया तपाईलें 
अनुरोध गरेको ३० िदन िभ< हामीले  तपाईकंो ;वा;>य जानकारीको एक 
सारांश र दावी रेकड�को  एक �ित �दान गनQछौ। हामीसंग रहकेो तपाईकंो 
जानकारीको एक िवधRुीय �ितिलिपको पिन माग गन� स�नुहOनेछ । सुर8ा वा 
अ
य कानूनी कारणले गदा� �दान ग6रने  सूचनामा केही  सीिमतता    
हOनस�छ । तपाईलें �ितिलिप पाउनको लािग केही मनुािसब मjूय ितनु�पनQछ । 
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8. के मैले मेरो HवाHIय स*ब+धी जानकारीलाई पBरवत3न गन3स:छु? 

 

यिद तपाईकंो िवचारमा दता� ग6रएको तपाईकंो ;वा;>य स�ब
धी कितपय जानकारी गलत 
छन भने, उM गjती सुधान� वा नयाँ जानकारी थVनको लािग तपाईलें हामीलाई िलिखत 
अनुरोध िदनुपनQ हO
छ। ज-जसले हामीबाट तपाईकंो ;वा;>य स�ब
धी जानकारी �ाN 
गरेका छन, ितिनहtलाई Sयो संशोिधत वा नयाँ जानकारी पठाउनको लािग तपाईलें 
हामीलाई अनुरोध गन� स�नुहO
छ । हाAो िवचारमा जानकारी सही र  पूण� छ भ
ने नलागेमा  
वा अ
य कारणहD छन् भने, हामीले  Sयसमा संशोधन वा थपथाप गनQछैन1। जानकारीमा 
प6रवत�न गन�को लािग हामी सहमत छैन1 भने, यसबारे हामीले तपाईलंाई, लगभग ६० 
िदन िभ< िलिखत tपमा  हाAो असहमितको कारण सिहत जानकारी गराउनेछ1 । तपाईलें 
आwनो जानकारीमा प6रवत�न गन�को लािग हामीलाई अनुरोध गनु�भएको तर हामी यसको 
लािग सहमत नभएको कुरा तपाईकंो रेकड� िववरणमा उjलेख गनQछ1। 
 

9. मेरो HवाHIयस*ब+धी जानकारीको उपयोग र िवतरणलाई सीिमत 
तु9याउनको लािग के मैले  एएचएस AHS लाई अनुरोध गन3स:छु? 
 

तपाईकंो ;वा;>यस�ब
धी जानकारीको उपयोग र िवतरणलाई सीिमत तुjयाउनको 
लािग तपाईलें हामीलाई अनुरोध गन� स�नुहO
छ। तपाईकंो अनुरोध िलिखत Dपमा 
हOनुपनQछ र Sयहाँ तपाईलें चाहकेा �ितब
धहDको उjलेख हOनुपनQछ। हामीले तपाईकंो 
अनुरोध बारे िवचार गनQछ1, तर यसमा हामी सहमत हOनैपछ� भ
ने वा{यता भने हOनेछैन। 
 
10. के म एएचएस AHS लाई मसंग गोपनीय 0पमा स*पक3  वा पVाचार  
गन3 अनुरोध गन3स:छु? 
 

तपाईलें हामीलाई तपाईिंसत यथोिचत वैकिjपक त6रकाsारा अथवा कुनै वैकिjपक 
;थानमा स�पक�  वा प<ाचारगन� अनुरोधगन� स�नुहO
छ। तपाईकंो अनुरोध िलिखत Dपमा 
हOनुपनQछ जसमा तपाईलंाई कहाँ र कसरी स�पक�  गनु�पनQ हो, सो कुरा बताइएको 
हOनुपनQछ। हामीले तपाईकंो अनुरोधलाई ;वीकार गनQ �यास गनQछ1।  

 
यिद कुनै कुराको जानकारीको खलुासा रो�ने  eममा तपाईलंाई खतरा पन�स�छ र 
हामीसंग संचारगन�  तपाईलंाई वैकिjपक संचारको आव^यक छ भिन भ
नुहO
छ भने, 
हामी तपाईकंो अनुरोधको स�मान गद�छ1।  
 
11. मेरो HवाHIयस*ब+धी जानकारी एएचएस AHS ले कसलाई किहले-

किहले िदएको छ, के म  यसको सूची 7ाW गन3स:छु? 
 

अनुरोध ग6रएको िमित देिख ६ बष� अगाड़ी स�मको हामीsारा �दान ग6रएको तपाईकंो 
;वा;>यस�ब
धी जानकारी कसलाई र िकन िववरण ग6रएको बारे थाहा पाउनको   
िनि�त तपाईलें अनुरोध गन� स�नुहO
छ। तपाईलें यो अनुरोध गोपनीयता स�ब
धी 
अिधकारीलाई िलिखत Dपमा गनु�पनQछ। तपाई ंस�ब
धी जानकारी �दान ग6रएको हरेक 
ि;थितलाई सूचीब:गनQ कानूनी बा{यता हाAो छैन। उदाहरणको लािग, एएचएस AHS 
उपचार, भMुानी वा ;वा;>य हरेचाह स�ब
धी िeयाकलापहDको बेलामा तपाईसंंग 
स�बि
धत जानकारी �दान ग6रएका घटनाहDलाई हामीले सूचीब: गनQ आव^यकता 
छैन। यसबाहके, तपाईsंारा ह;ता86रत ;वीकृित फारमको आधारमा �दान ग6रएको 
तपाईकंो जानकारीको िहसाबिकताब पिन हामीले राZने आव^यकता छैन।  

 
12. मेरो HवाHIय स*ब+धी जानकारी बारे गोपनीयताको उ9लङ्घन वा सुरZा 

िवषयको स*ब+धमा के मलाई अवगत गराइ+छ? 
 

तपाईकंो ;वा;>य स�ब
धी जानकारीबारे कुनै �कारको उjलङ्घन भए हामी सूिचत  

 
गनQछ1। उjलङ्घन Sयसबखत हOदँछ, जब कसैले अनुमित िबना Sयसलाई हदे�छ, �योग 
गद�छ वा ;वा;>यबारे जानकारीको गोपनीयता अथवा Sयसको उjलङ्घन हOने गरी 
सुरि8त सूचना साव�जिनक गद�छ। सूचना िनयममा स�झौताको दDुपयोग  ग6रएको 
छ/छैन भिन िनधा�6रत गन� AHS एएचएसले गोपनीयता िनयममा आधा6रत जोिखम 
मjूयांकन कारकहD �योग गद�छ। 
 

13. एएचएस AHS ले कुन कानूनहNको पालन गछ3 जसले  मेरो HवाHIय 
स*ब+धी जानकारीको गोपनीयता लागू ह<+छ? 
 
 

हामीले  सन् 1996-को संघीय ;वा;>य बीमा संवहनीयता एवं उRरदाियSव 
ऐन (Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996) को 
पालन गछ_, जसलाई छोटकरीमा िहVपा-HIPPA भिन
छ । हामी तपाईकंो 
गोपनीयतालाई िहVपा-HIPPA भ
दा अिधक सुर8ा �दान गनQ कुनै पिन संघीय वा 
राYयका कानूनहDको पिन पालन गछ_; यिद ती लागू हO
छन् भने। उदाहरणको लािग, 
हामी पदाथ� दDुपयोग उपचार काय�eमिसत स�ब: संघीय गोपनीयता कानून, 42 CFR 
भाग 2 तथा मानिसक ;वा;>यस�ब
धी िववरणहDिसत स�ब: राYय गोपनीयता कानून, 
18 VSA § 7103 को पालना गछ_ । 
 

14. के मैले यो सूचनाको एउटा 7ितिलिप 7ाW गन3स:छु? 
 

अव^य, यो सूचनाको एउटा �ितिलिप पाउने तपाईलंाई अिधकार छ । तपाईलें कुनै पिन 
समयमा हामीलाई �ितिलिपको लािग अनुरोध गन� स�नुहO
छ। यसको िवधRुीय 
�ितिलिप हाAो वेबसाइटमा उपलJध छ, www.humanservices.vermont.gov 

 

15. के एएचएसले गोपनीयता स*ब+धी काय37णालीलाई पBरवित3त गन3स:छ? 
 
 

हाAो गोपनीयतास�ब
धी काय��णाली साथै यो सूचनालाई प6रवित�त गनQ अिधकार 
हामीिसत सुरि8त छ। हाAो काय��णालीमा भएका कुनै पिन प6रवत�नहD, तपाईबंारे 
हामीसंग अिघनै रहकेा जानकारीहD र भिवrयमा हामीले �ाNगनQ जानकारीहD मािथ 
लागू हOनेछन् । कुनै पिन नयाँ सूचनालाई हामी हाAो वबेसाइट, 
www.humanservices.vermont.gov मा उपलJध गराउनेछ1 अिन हOलाकsारा 
तपाईलंाई पठाउनेछ1 । 
 

16. यस सूचनाबारे मसंग 7]हN छन ्भने, मैले कसलाई स*पक3  गनु3पछ3? 
 
 
 

कृपया गोपनीयता स�ब
धी अिधकारीलाई फ़ोन 802.241.0225 मा, ईमेल 
AHS.PrivacyAndSecurity@vermont.gov मा, वा  िन�न ठेगानामा हOलाक sारा 
स�पक�  गनु�होस्ः  

AHS Privacy Officer 
c/o Agency of Human Services  
Office of the Secretary 
280 State Drive – Center Building 
Waterbury VT 05671-1000 
 

 

17. गोपनीयता स*ब+धी मेरा अिधकारहNको उ9लंघन भएको छ भनी 
मलाई लागेको ख_डमा, मैले कसरी गुनासो गनु3पछ3 ? 

 

तपाईलें हाAो गोपनीयता स�ब
धी अिधकारीलाई िलिखत Dपमा वा फोनsारा आwनो 
गुनासो पोZन स�नुहO
छ। तपाईलें नाग6रक अिधकार काया�लयमा पिन आwनो गुनासो पोZन 
स�नुहO
छ। हOलाक: DHHS, JFK Federal Building Room 1875, Boston, MA 
02203, फोन: 1-800-537-7697,  
वा  वेव साईट: https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html 
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;वा;>य जानकारी गोपनीयता अ¯यासको अित6रM, हामीले जुन LयिMहDलाई सुिवधा र सेवाहD उपलJध गराउँछ1, ती LयिMहDको पिहचान गराउने 
जानकारीको गोपनीयता स�ब
धमा एएचएस AHS  ले माग� िनदQिशका तयार पारेको छ। 

 

%यि&गत पिहचान स*ब+धी जानकारी भनेको के हो? 
 

यो एएचएस AHS वा उसका ठेकदारहD वा अनुदानCाहीहD sारा तयार पा6रएको वा �ाN ग6रएको जानकारी हो, जसको आधारमा एएचएस AHS बाट सेवा वा सुिवधाहD �ाNगनQ 
LयिMको पिहचान गन�सिक
छ, वा पिहचान गन�स�ने स�भावना हO
छ । LयिMको पिहचान स�ब
धी जानकारीको उदाहरणहD िन�न �कार छन्ः 

• नाम 
• सामािजक सुर8ा संZया ( सोसल से�यु6रटी न�बर) 
• ज
म िमित  
• ठेगाना 
• फोन न�बर 

 

एएचएस AHS ले मेरो अनुमित िवना मेरो पिहचान स*ब+धी जानकारीको िवतरण वा 7कटीकरण किहले गछ3? 
 

हामी हाAो आwनै काय�eम �शासनको  िनि�त तपाईकंो अनुमित िवना नै तपाईकंो पिहचान स�ब
धी जानकारीको िवतरण वा �कटीकरण गन�स�छ1। काय�eम �शासन भनेको एएचएस 
AHS का िeयाकलापहD संचालन गन�को लािग आव^यक गितिविधहD हOन् जसमा िन�न कुराहt समावेस छन्ः 

• तपाईलें िनवदेन िदनुभएको सेवा र सहायताको लािग यो`यता साथै यी सुिवधाहDको प6रिध ;थािपतगनु�, जसमा एएचएस AHS िभ< तथा यसका ठेकदारहD र 
अनुदानCाहीहD बीच सेवाहDको पिहचानको साथै समायोजन सि�मिलत छ । 

• LयिM र प6रवारहDलाई उपलJध गराइने सेवा र सहयोगको योजना बनाउनु, Lयव;था िमलाउनु, यसको लािग रकम जुटाउनु वा भMुानी गनु� । 
• सुिवधाहDको तालमेल िमलाउनु । 
• जालसाजी र दtुपयोगबारे पRो लगाउनु । 
• गुण;तरलाई उhच बनाइराZने र सुधाराSमक गितिविधहDमा संल`न हOनु । 
• सङ्कटकालीन ि;थित तथा आपतको बलेामा राहत काय� गनु� । 

• संघीय र राYयका िनयम-कानून, 6रपोिट±ग र आिथ�क आव^यकताहtको अनुपालन गनु� ।  
 

मेरो पिहचान स*ब+धी जानकारीको िवतरण वा 7कटीकरणको लािग एएचएस AHS ले किहले कुन अवHथामा मेरो अनुमित िलन आवRयक छ? 
 

िन�न कारणहDको लािग तपाईकंो पिहचान स�ब
धी जानकारीको िवतरण र �कटीकरणको लािग हामीलाई तपाईकंो िलिखत अनुमितको खाँचो पछ�: 

• तपाईलें अिघनै िनवदेन िदनुभएको सेवाहD बाहकेका अ
य सेवाहDको िनि�त तपाईकंो यो`यता बारे िवचार गन�को लािग । 

• हाAो अनुब
धमा नरहकेा वा अनुदान �ाN नगरेका तपाईकंा सेवा �दायकहDिसत तपाईलंाई उपलJध गराइने सेवाहDको तालमेल िमलाउनुको लािग । 

• एएचएस AHS बािहरका पेशावालहDसंग उनीहDको िवशेषqताबाट लाभ उठाउनको लािग सjलाह-परामश� गन�को लािग । 

• तपाईलें रोYनुभएका LयिMहDलाई स�बि
धत जानकारी िदनको लािग । 
 

मािथ उjलेख ग6रएका अव;थाहtको लािग तपाईलें हामीलाई अनुमित निदनुभएको ख?डमा, हामीले तपाईलंाई िदनुपनQ पूण� प6रमाण र गुण;तरको सेवाहD उपलJध गराउन नस�ने हOन 
स�छ। 
 

 

;वीकृित: 
*��य� उपचार �दायकह�ले यो सूचना �ा� भएको �यि�बाट एउटा िलिखत !वीकृित �ा� गन&को लािग िव'ास िज�ने �यास गन)छन् । यिद उसको !वीकृित पाउन सिकदैन भने, 
�दायकले उसको !वीकृित पाउनको लािग �यास गरेको तर !वीकृित पाउन नसकेको र यसको कारण सिहत कागजातमा उ0लेख ह1नु आव4यक छ । 
 

मैले यो सूचनाको एक �ितिलिप �ाN गरे भनी म ;वीकार गछु� । 
 

िमित:    
 

 (LयिM वा LयिMको �ितिनिधको ह;ता8र) 

 
(LयिM वा LयिMको �ितिनिधको पूरा नाम) 

गोपनीयता अ$यास स0ब2धमा:    

+यि-तगत प.हचानयो9य जानकार� 


