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A. यस सूचनाप(मा तपा+को बारेमा रहेको 2च3क4सा जानकार6लाई कसर6 9योग र खुलासा गन= स3क>छ भ>ने बारेमा र तपा+ले यस 
जानकार6मा पहँुच कसर6 पाउन सCनुहु>छ भ>ने बारेमा वण=न गFरएको छ। कृपया यसलाई Jयानपूव=क समीLा गनु=होस।् 

हामीलाई NनOन कुराहP गन=का ला2ग कानुनQवारा अNनवाय= गFरएको छन:् 

1)  तपा+को SवाSTयसOब>धी सुरVLत जानकार6 (PHI) कायम राW े

2)  तपा+ बारेको SवाSTय जानकार6को सOब>धमा हाXो कानुनी काम कत=Yय तथा गोपनीयता अ[यासहPको यो सूचना तपा+लाई \दने 

3)  हाल 9भावमा रहेका यस सूचनाका सत=हP पालना गन̂। 

यो सूचना कसले पालना गनु= हुने छ: 

यो सूचना तपा*ले -न.न /ोतबाट 2ा3त गनु6भएको तपा*को :वा:<य सेवास.ब=धी सबै जानकारCमा लागू हु=छ: 

1)  University of Michigan Health-West (UMHW) जसमा हाGो काय6बलका -न.नलगायतका सद:यहI समावेश छन:् University 
of Michigan Health-West मा सेवाहI 2दश6न गदा6 LचMकNसक, कम6चारC, OवPयाथR, :वयंसेवक, गैर-LचMकNसक Tयवसायी, मेUडकल 
र गैर-मेUडकल इ=टन6, अ:थायी कम6चारC, नYस6ङ, अ=य अन-कल /ोतहI, ठेकेदार र Oव\ेताहI। 

UMHW ले स^ग_ठत :वा:<य सेवा Tयव:थाको एक भागका Iपमा गुण:तर सुधार र मूaया^कन M\याकलापमा भाग Yलएको बेला 
UMHW र यसको स^ग_ठत :वा:<य सेवाका Tयव:थाहIका 2दायकहIले :वा:<य सेवाको गुण:तर सुधान6 मPदत गन6 संयुbत 
Iपमा काम गछ6न।्  UMHW ले भाग Yलने हालको स^ग_ठत :वा:<य सेवाका Tयव:थाहIका उदाहरणहI 
https://uofmhealthwest.org/about/policies/patient-privacy/ohca मा उपलdध छन।् 

यस सूचनाको 2योजनका लाLग माe, “University of Michigan Health- West” वा “हाGो” वा “हामी” भनेर स.बोधन गfरँदा माLथ उिaलiखत 
सबै साइट, :थान र सं:थाहIलाई समेlने गरC स.बोधण गfरएको अथ6 लाmछ। यी सं:था, साइट र :थानहIले यस सूचनामा Tयाnया 
गfरएअनुसार उपचार, भुbतानी वा :वा:<य सेवा सoचालनहIका लाLग एक अका6सँग PHI साझा गन6 सbछन।् उदाहरणका लाLग: तपा*लाई 
कुनै UMHW :वा:<य के=q रहेको :थानमा देiखयो र/वा उपचार गfरयो र Nयसप-छ UMHW अ:पतालमा भना6 गfरयो भने यी दईु वटा :थानले 
तपा*को बारेमा उपचार, भुbतानी र अपरेसनहIको उPदेrयका लाLग :वा:<यस.ब=धी जानकारC साझा गनs छन।् 

9_नहP वा 2च>ताहP छन ्भने यहाँ सOपक=  गनु=होस:् 
University of Michigan Health System 
Privacy Director 
1500 E. Medical Center Drive 
Ann Arbor, MI  48109-5729 

फोन: 734.615.4400 
इमेल: compliance-intake@med.umich.edu 

B.  तपा+9Nत हाXो 9NतबQधता 

University of Michigan Health-West मा हामी तपा*लाई उtच गुण:तरको :वा:<य सेवाहI उपलdध गराउन 2-तबPध छu। यस 
2-तबPधतामा Tयिbतगत :वा:<यस.ब=धी जानकारCको सुरvा गनs कुरा पछ6न,् यसलाई "संरwvत :वा:<यस.ब=धी जानकारC" वा "PHI" 
भ-न=छ, हामी तपा* र अIबाट उNप=न वा 2ा3त गछx। हामी तपा*को :वा:<यस.ब=धी जानकारC सुरwvत गन6 सुरvा उपलdध गराएर तपा*को 
Oवrवास कमाउन चाह=छu। हामी उपयुbत सुरvाहI उपलdध गराउने 2यास गछx, ज:तै रेकड6हIका लाLग सुरwvत vेeहI; इलेbyो-नक सुरvा, 
ज:तै पासवड6 र इि=\3सन; र नी-त र 2M\याहI र -नर=तर कम6चारC 2Yशvण ज:ता 2M\याNमक सुरvाहI। तपा*लाई सेवाहI उपलdध 
गराउन वा University of Michigan Health- West को Tयव:थापन र सoचालन गन6का लाLग जानकारC जा=नु पनsहIलाई माe तपा*को 
बारेमा :वा:<यस.ब=धी जानकारCको पहँुचलाई सीYमत गनु6 हाGो लzय हो। हामी हाGो स.पूण6 काय6बललाई गोपनीयता, हाGा सुरvा नी-तहI र 
:वा:<यस.ब=धी जानकारCका स.ब=धमा 2M\याहIमा उनीहIलाई काममा राnदा र Nयसप-छ वाOष6क Iपमा ताYलम _दँदा 2Yशwvत हुन ज|रC 
छ। 
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यो सूचनाले University of Michigan Health-West ले तपा*को बारेमा LचMकNसास.ब=धी जानकारC 2योग र खुलासा गन6 सbने तfरकाहI 
समेlछ। हामीले हामीसँग भएको तपा*को सुरwvत LचMकNसा जानकारCको 2योग र खुलासासँग स.बPध तपा*का अLधकार र -निrचत बा}यता 
प-न वण6न गछ6। 

हामी कानुनी Iपमा यस सूचनामा Tयाnया गfरएको गोपनीयता अ~यासहI पालना गन6 आवrयक छ र तपा*लाई तपा*को असुरwvत PHI को 
उaल^घनप-छ जानकारC गराउने छu। 

तपा+को SवाSTय रेकड= वा SवाSTयसOब>धी जानकार6 बुcने 

तपा*ले 2Nयेक पटक अ:पताल, LचMकNसक वा अ=य :वा:<य सेवा 2दायकहIलाई भेlदा तपा*को भेटघाटको एउटा अYभलेख राiख=छ। हामी 
तपा*को सबै LचMकNसास.ब=धी जानकारC इलेbyो-नक ढाँचामा कायम राnछu जसलाई इलेbyो-नक मेUडकल रेकड6 (EMR) भ-न=छ। 
सामा=यतया, यो रेकड6मा तपा*को नाम, ठेगाना, भुbतानीकता6स.ब=धी जानकारC, लvण, परCvा र परCvणको न-तजा, -नदान, उपचार, 
:वा:<य सेवा योजना, फलो-अप उपचार समावेश छन ्र अ=य :वा:<य सेवा 2दायकहIको जानकारC समावेश हुन सbछ। यो जानकारCलाई 2ायः 
तपा*को :वा:<य रेकड6 वा LचMकNसा रेकड6 भ-न=छ। हामीले तपा*को बारेमा यस 2कारको :वा:<यस.ब=धी जानकारCको रेकड6 Yसज6ना गदा6 वा 
स^कलन गदा6 हामी यसलाई तपा*को उपचार गन6, हामीले तपा*लाई उपलdध गराएका सेवाहIको भुbतानी 2ा3त गन6, University of 
Michigan Health-West को Tयवि:थत र सoचालन गनs उPदेrयहIका लाLग 2योग गछx र हामी तपा*ले 2ा3त गनु6भएको :वा:<य सेवाको 
गुण:तर मूaया^कन गछx। 

C. हामीले तपा+को 9माणीकरणdवना तपा+को PHI 9योग र खुलासा गन= सCने तFरकाहP 

1) उपचार: आ�नो :वा:<य सेवा र उपचारको योजना बनाउने। हामीले उपचारका उPदेrयहIका लाLग गन6 सbने 2योगका उदाहरणहI 
-न.न छन;् तर यो पूण6 सूची होइन: 

• तपा*लाई :वा:<य सेवा 2दान गनs काय6मा संलmन :वा:<य सेवा पेसेवरहI�बच कुराकानी गनs; ज:तै LचMकNसक, नस6, 
2ाOवLधकहI, LचMकNसा OवPयाथRहI, आहार Oवशेष�, :वयंसेवक र तपा*को :वा:<य सेवामा संलmन भएको अ=य 
:वा:<यकमRहI; 

•  तपा*लाई अपोइ=टमे=ट स.झाउनी वा फलो-अप कलहIका लाLग तपा* कसरC गfररहनुभएको छ भनी हेन6का लाLग स.पक6  गनs; 

•   तपा*ले Lच=नुभएको आ�नो LचMकNसा/शaयM\यास.ब=धी :वा:<य सेवा वा भेटका लाLग भुbतानीसँग स.बि=धत 
पfरवारका सद:यहI, अ=य आफ=त वा साथीहIसँग कुराकानी गनs; 

•   उदाहरणको लाLग, LचMकNसकले तपा*को भाँLचएको खुlटाको लाLग उपचार गदा6 तपा*लाई मधुमेह भएको छ Mक छैन भ-न 
जा=न आवrयक हुन सbछ Mकनभने मधुमेहले घाउ -नको हुने 2M\यालाई _ढलो गराउन सbछ। साथै, तपा*लाई मधुमेह छ भने 
LचMकNसकले आहार Oवशेष�लाई भ=नुपनs हुनसbछ जसले गदा6 हामीले उपयुbत खानाहIको Tयव:था Yमलाउन सbने छu। 
OवYभ=न OवभागहIले प-न -नधा6fरत औषLध, 2योगशाला काय6, र एbस-रे ज:ता तपा*लाई आवrयक हुने Yभ=न कुराहI समि=वत 
गन6 तपा*को LचMकNसा वा सेवा स.ब=धी जानकारCका बारेमा साझा गन6 सbछन।् हामी तपा*को बसाइको अवLधमा वा पfरवारका 
सद:यहI, पुरो_हत वा अIलाई हामी तपा*को :वा:<य सेवाको भागका Iपमा रहेका सेवाहI उपलdध गराउन 2योग गनs ज:ता 
तपा*ले छोडपे-छ तपा*को LचMकNसा :वा:<य सेवामा संलmन हुन सbने University of Michigan Health-West बा_हरका 
मा-नसहIलाई प-न तपा*को LचMकNसास.ब=धी जानकारC खुलासा गन6 सbछu। 

•   तपा*को PHI सुरwvत Iपमा साझा गन6 सMकने अक� तfरका भनेको अ=तरसoचालनशीलता पहलहIमाफ6 त हो, ज:तै, Epic 
Care Everywhere (थप जानकारCका लाLग तल ":वा:<यस.ब=धी जानकारCको आदान2दान" शीष6क हेनु6होस;् 

2) भुCतानी: तपा*लाई �बल गfरएका सेवाहI वा:तवमा उपलdध गराइएका छन ्भनी 2माiणत गन6 तपा*को बीमा क.पनी, Medicare, 
Medicaid वा HMO लाई जानकारC उपलdध गराउने; तपा*को :वा:<य सेवामा संलmन भएका परामश6दाता, आपNकालCन Oवभागका 
LचMकNसक, एने:थेYसयोलोिज:ट, रेUडयोलोिज:ट र/वा रोग Oवशेष�हIलगायतका :वा:<य सेवा पेसेवरहIलाई �बYलङ उPदेrयहIका 
लाLग जानकारC उपलdध गराउने। 
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• उदाहरणको लाLग, हामीले तपा*को :वा:<य योजनामा अ:पतालमा तपा*ले 2ा3त गनु6भएको शaयM\या बारे जानकारC _दन 
आवrयक हुनसbछ Nयसैले यसले हामीलाई भुbतान गनs छ वा शaयM\याको लाLग तपा*लाई v-तपू-त6 गनs छ। हामीले 2ाथYमक 
अनुमोदन 2ा3त गन6 वा तपा*को योजनाले उपचारलाई समावेश गनs वा नगनs -नधा6रण गन6का लाLग तपा*ले 2ा3त गन6 गइरहेको 
उपचारका बारेमा तपा*को :वा:<य योजनालाई बताउन सbछu। तर तपा* आ�नो 2M\याका लाLग पूण6 भुbतानी गनु6हु=छ भने 
तपा* आ�नो बीमा क.पनीलाई Oवशेष उपचारका लाLग तपा*को जानकारC पठाउन "अ3ट आउट" गन6 सbनुहु=छ; अथा6त,् तपा* 
आ�नो उपचारस.ब=धी जानकारC बा_हर नपठाउन अनुरोध गन6 सbनुहु=छ। उदाहरणका लाLग, तपा*लाई शारCfरक परCvण छ र 
यसका लाLग भुbतानी गनु6हु=छ भने तपा* आ�नो बीमा क.पनीलाई 2M\यास.ब=धी जानकारC नपठाउन अनुरोध गन6 सbनुहु=छ; 

3) SवाSTय Sयाहार सeचालनहP: University of Michigan Health-West को Tयव:थापन र सoचालन गन6 आवrयक जानकारC, ज:तै 
हाGो काया6लयका कम6चारC, लेखापाल, सaलाहकार र वMकलहI। 

•  उदाहरणका लाLग, हाGा उपचार तथा सेवाहIको समीvा गन6 र तपा*को :याहारमा हाGा कम6चारCको काय6स.पादन मूaया^कन 
गन6 हामीले LचMकNसा जानकारCको 2योग गन6 सbछu। हामी University of Michigan Health-West को कुन-कुन अ-तfरbत 
सेवाहI उपलdध गराउनुपछ6 , कुन सेवाहI आवrयक छन ्र -निrचत उपचारहI 2भावकारC छन ्वा छैनन ्भनी -नधा6रण गन6 हामी 
धेरै University of Michigan Health-West का �बरामीहIका बारेमा LचMकNसास.ब=धी जानकारC Yमसाउन प-न सbछu। 
:वा:<य सेवा सoचालनहIले -निrचत �ब\�, Oवलय वा अ=य सं:थासँग एक�करण लेनदेनको समयमा रेकड6को :थाना=तरणका 
साथै उbत लेनदेनको स.ब=धमा आवrयक लगनशील M\याकलापहI प-न समावेश गन6 सbछन;् 

हामीलाई तपा+को सहमNत वा fलgखत अनुमNतdवना तपा+को SवाSTयसOब>धी जानकार6 9योग वा खुलासा गन= अनुमNत \दइएको छ वा 
आव_यक छ भनी NनOन अNतFरCत उQदे_यहP छन:् 

1) YयावसाNयक सहयोगीहP: हाGो सं:थाहIमा Tयवसाय सहयोगीहIसँगका स.पक6 हI माफ6 त उपलdध गराइएका केहC सेवाहI हु=छन।् 
उदाहरणहIमा -न.न कुराहI समावेश हु=छन:् वMकल, लेखापाल, मा=यता एजे=सी र -निrचत 2योगशाला परCvणहI। यी सेवाहI 
स.झौता गदा6, हामी हाGो Tयावसा-यक सहयोगीहIलाई हामीले उनीहIलाई अनुरोध गfरएको काय6 गन6 सMकयोस ्भ=नका लाLग 
तपा*को :वा:<यस.ब=धी जानकारC खुलासा गन6 सbछu। तपा*को :वा:<यस.ब=धी जानकारCको सुरvा गन6, हामीलाई तपा*को 
जानकारCको उLचत Iपमा सुरvा गन6का लाLग Tयावसा-यक सहयोगी चा_ह=छ; 

2) SवाSTय जानकार6को आदान-9दान: :वा:<यस.ब=धी जानकारCको आदान-2दान (HIE) भनेको तपा*को �बरामी चाट6को -नर=तर र 
आपNकालCन :वा:<य सेवाका लाLग OवYभ=न :वा:<य सं:थाहIPवारा पहँुच गन6 सMकने "सीYमत �rय” हो।  University of 
Michigan Health-West ले दईु HIE मा सहभागी हु=छ - Care Everywhere र MiHIN।   तपा* यो जानकारC साझा गन6 चाहनुहु=न 
भने तपा* "अ3ट-आउट" गन6 सbनुहु=छ, अथा6त,् तपा* आ�नो जानकारC साझा नगन6 अनुरोध गन6 सbनुहु=छ। तपा* हाGो दता6 
कम6चारCबाट "अ3ट-आउट" 2M\याको Tयाnया गन6 -नदsशन पाना अनुरोध गन6 सbनुहु=छ। 

MiHIN र Care Everywhere को अ3ट-आउट गन6 कृपया -न.न ठेगानामा स.पक6  गनु6होस:् 

हुलाक: University of Michigan Health-West 
Health Information Management 
5900 Byron Center Ave SW  Wyoming, MI 49519-0916 

Phone #: 616.252.7010 
�याbस#: (616) 252-6965 

Email: HIM@umhwest.org 

नोट गनु6होस,् तर तपा* माLथको 2M\यामाफ6 त MiHIN बाट अ3ट आउट गनु6भएको बेला, अ3ट आउटले MiHIN मा जाने कुनै 
प-न नयाँ जानकारCको इलेbyो-नक आदान2दानलाई रोbने छ।  तपा* MiHIN ले ऐ-तहाYसक :वा:<यस.ब=धी जानकारCको 
आदान2दानलाई अनुम-त न_दन चाहनुहु=छ भने तपा*ले https://mihin.org मा उपलdध गराइएका -नदsशनहI पालना गरेर MiHIN 
को सहभागी पfरवत6न अनुरोध फाराम पूरा गनु6पनs हु=छ; 
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3) अ>य 2च3क4सा काया=लयहP: केहC LचMकNसक अ~यासहIले हाGा इलेbyो-नक LचMकNसा रेकड6हI साझा गछ6न।् केहC LचMकNसक 
अ~यासहI University of Michigan Health-West ज:तै LचMकNसास.ब=धी जानकारCको गो3यता र गोपनीयता कायम रा� 
आवrयक हु=छ; 

4) डाइरेCटर6: अ:पतालYभeका �बरामीहIका लाLग: तपा*ले हामीलाई आपO� जनाउनुभएको छैन भनी सूLचत नगरेस.म, हामी तपा*को 
नाम, सुOवधामा रहेको :थान, सामा=य शdदहIमा तपा*को अव:था (राGो, -न�पv, ग.भीर, ग.भीर, ग.भीर ) र धाYम6क 
स.बPधतालगायतका तपा* हाGो �बरामी भएको बेला 2योग गfरनका लाLग तपा*को जानकारC हाGो सुOवधा डाइरेbटरCमा रा� ेछu। 

यो जानकारC तपा*लाई नामले बोलाएर सो}ने मा-नसहIलाई _दइ=छ, तर (उनीहIले नाम के हो भनेर तपा*लाई सो}दैनन ्भने प-न) 
तपा*को धाYम6क स.बPधता पुरो_हतका सद:यहIलाई माe खुलासा गfरने छ। तपा*ले अ:पताल डाइरेbटरCमा आ�नो नाम नरा� े
छनौट गनु6भयो भने तपा*का साथी, पfरवार वा पुरो_हतका सद:यहIले तपा*को बारेमा वा सोधेमा जानकारC _दइने छैन; 

5) कानुन: तपा*ले 2ा3त गनु6भएको :वा:<य सेवाको कागजी कानुनी अYभलेखका Iपमा; तपा* संलmन हुनुभएको कानुनी Oववाद वा 
मुPदाको स.ब=धमा डाटा र जानकारCको /ोतमा अदालत वा 2शास-नक आदेशको जवाफमा, कानुनPवारा अनुम-त _दएअनुसार 
उपि:थ-त पe वा अ=य खोज अनुरोध छन;् 

6) 9fशLण: :वा:<य सेवा पेसेवरहIलाई Yशvा _दनका लाLग; 

7) अनुस>धान:  केहC पfरि:थ-तहIमा, हामी अनुस=धान सoचालन गन6 PHI 2योग वा उपलdध गराउन सbछu।  यो अनुस=धान 
सामा=यतया सं:थागत समीvा बोड6Pवारा -नरCvणको Oवषय हो।  धेरैजसो अव:थामा, PHI को 2योग अनुस=धान पfरयोजना तयार 
पान6 मPदत गन6 वा तपा* अ}ययनमा जान चाहनुहु=छ वा चाहनुहु=न भनी अनुरोध गन6का लाLग तपा*लाई स.पक6  गन6 2योग गन6 
सMक=छ, यसले तपा*को 2माणीकरणOवना अनुस=धानका लाLग थप खुलासा गfरने छैन।  तर संघीय कानुन, सं:थागत नी-तअ=तग6त 
अनुम-त _दइएको छ र सं:थागत समीvा बोड6 वा गोपनीयता बोड6Pवारा आदेश _दइँदा PHI ले थप 2योग वा खुलासा गन6 
सMक=छ।  यसका साथै, PHI अनुस=धानका लाLग "सीYमत वा प_हचान नभएको डाटा सेटहI" का Iपमा 2योग वा खुलासा गन6 
सMक=छ जसमा तपा*को नाम, ठेगाना वा अ=य 2Nयv पfरचायकहI समावेश हँुदैनन;् 

8) सीfमत डाटा सेट: सीYमत �बरामी पfरचायकहI माe समावेश भएको जानकारCको गोपनीयता -नयमले समे_टएको अक� सं:थाको 
अनुस=धान, जन-:वा:<य र :वा:<य सेवा सoचालनहIका लाLग 2योग गन6 सMक=छ। यी पfरचायकहI हुन:् a) भना6, Uड:चाज6 र सेवा 
Yम-तहI; b) मNृयु भएको Yम-त, उमेर; र c) पाँच अ^कको िजप कोड; 

9) जन-SवाSTय: जन-:वा:<य अLधकारCहIलाई समुदाय र/वा रा�yको :वा:<य सुधान6 मPदत गन6का लाLग डाटाको /ोतका Iपमा, 
ज=म र मNृयु, जन-:वा:<य -नगरानी सoचालन गनs वा रोग, चोटपटक वा असvमतालाई रोbन र -नय=eण गनs ज:ता मह�वपूण6 
त<या^कहI fरपोट6 गनु6होस।् य:तो डटेा 2ा3त गन6 सbने एजे=सीहI समावेश छन ्तर यसमा माe सीYमत छैनन:् YमYसगन :वा:<य 
Oवभाग (MDCH), YमYसगन bया=सर रिज:yC, YमYसगन Lचa�=ेस इ.युनाइजेसन रिज:yC (MCIR) र रोग -नय=eण के=q (CDC) 

10) खाQय तथा औष2ध 9शासन (Food and Drug Administration, FDA) Nनगरानी: FDA लाई जानकारCको /ोतका Iपमा 2-तकूल 
औषLध वा खाPय घटनाहI वा उNपादन सम:याको fरपो_ट6ङ र उNपादन स.झना, मम6त वा 2-त:थापन सbनेस_हत तर यसमा माe 
सीYमत छैनन;् 

11) माक̂\टङ: हामी तपा*लाई स.भाOवत उपचार OवकaपहI वा OवकaपहI र तपा*लाई |Lच लाmन सbने अ=य :वा:<यस.ब=धी 
सुOवधाहI वा सेवाहIको सूचना पठाउन सbछu। तपा* स.पक6  गन6 चाहनुहु=न भने कृपया University of Michigan Health-West 
माकs _टङ र सoचार Oवभागलाई Marketing@umhwest.org मा सूLचत गनु6होस।् तपा*को 2माणीकरणOवना माकs _टङका लाLग 
खुलासाहI तब माe गfर=छ जब उनीहI समावेश हु=छन:् a) आमु=ने-सामु=ने सoचार; र b) नाममाe मूaयको 2चाराNमक उपहारहI; 
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12) कोष सnकलन गन̂: हामी तपा*लाई हाGा गैर-नाफामूलक फाउ=डसेनका लाLग पैसा उठाउने 2यNन :वIप तपा*को बारेमा 
:वा:<यस.ब=धी जानकारC 2योग गन6 सbछu। University of Michigan Health-West फाउ=डसेनले University of Michigan 
Health-West लाई समुदायमा उtच गुण:तरCय :वा:<य सेवा उपलdध गराउन Oव�ीय सहयोग उपलdध गराउँछ। तपा* कोष 
स^कलन गनs 2यासहIका बारेमा स.पक6  गन6 चाहनुहु=न भने कृपया University of Michigan Health-West फाउ=डसेनलाई 
616.252.5000 वा Foundation@umhwest.org मा सूLचत गनु6होस;् 

13) गुणSतर सुधार: :वा:<य सेवाको गुण:तर सुधान6का लाLग मूaया^कन गनs र -नर=तर काम गनs उपकरणका Iपमा हामी हाYसल 
गरेका पfरणामहI _दन सbछu। हामी आपNकालCन उPधारकता6हIलाई उनीहIको गुण:तर सुधान6का लाLग जानकारC उपलdध गराउन 
सbछu; 

14) कानुनQवारा आव_यक वा अनुमNत \दएको: हामीलाई संघीय, रा�य वा :थानीय कानुन, ज:तै ज=म, मNृयु र स|वा रोगहIPवारा 
खुलासा गन6 आवrयक वा अLधकार _दइएको जानकारC; 

15) दYुय=वहार, उपेLा र घरेलु \हसंा: YमYसगनको बाल संरvण कानुनले बाल दTुय6वहार र बेवा:ताको श^का गनs उLचत कारण भएका 
:वा:<य सेवा पेसेवरहIले तु|=तै सामािजक सेवा Oवभागमा fरपोट6 गन6 आवrयक हु=छ। यसबाहेक, कानुनले बाल दTुय6वहार र 
बेवा:ताको अनुस=धानमा LचMकNसा रेकड6हI जारC गन6 आवrयक हु=छ। हामी कुनै �बरामी दTुय6वहार, उपेvा वा घरेलु _हसंाबाट पीUडत 
भएको भ=ने लागेमा हामी सरकारC अLधकारCलाई सूLचत गन6 सbछu। Oवशेष Iपमा अLधकार 2दान गfरएमा वा कानुनPवारा आवrयक 
भएमा वा सेवा�ाहCले खुलासा गन6 सहम-त जनाएमा हामीले यो खुलासा गनs छu; 

16) अnग वा त>तु दान: अ^ग खfरद गनs, अ^ग 2Nयारोपण गनs वा आवrयक भएअनुसार दान गनs सं:थाहIका लाLग डाटाको /ोत तपा* 
अ^ग वा त=तु दाता हुनुहु=छ भने; 

17) सरकार6: सै=य Yमसनको उLचत काया6=वयन सु-निrचत गन6 उपयुbत सै=य कमा�ड अLधकारCहIलाई जानकारCको /ोतका Iपमा; 

18) कानुन 9वत=न: कानुन 2वत6न अLधकारCबाट यसो गन6 आ�ह गरेमा हामी LचMकNसास.ब=धी जानकारC खुलासा गन6 सbने छu। 

•  अदालतको आदेश, समन (इतलायनामा), वारे=ट, आ�वान पe वा समान खालको 2M\यामा 2-तM\यामा जनाउन; 

•   सीYमत प_हचान जानकारCको 2ावधानमाफ6 त श^का:पद, आवारा, भौ-तक साvी वा हराइरहेको Tयिbत प_हचान वा प�ा 
लगाउन; 

•   अपराधको पीUडतका बारेमा भएमा केहC सीYमत पfरि:थ-तहIअ=तग6त, हामी Tयिbतको स.झौता 2ा3त गन6 सbदैनu; 
उदाहरणका लाLग, तपा* आपNकालCन Oवभागमा उपि:थत हँुदा तपा* बेहोस हुनुहु=छ र/वा हामीले बालबाYलका वा वPृधलाई 
दTुय6वहार ज:ता अपराध fरपोट6 गन6 आवrयक छ भने; 

•   मNृयुका बारेमा हामीलाई आपराLधक आचरणको पfरणाम हुन सbछ भ=ने कुरामा श^का छ; अ:पताल वा हाGो सुOवधाम}ये 
एकमा आपराLधक आचरणका बारेमा; र 

•   आकि:मक पfरि:थ-तहIमा, अपराध; अपराधको :थल वा यसको पीUडत; वा अपराध गनs Tयिbतको प_हचान, Oववरण वा 
Tयिbतको :थल fरपोट6 गन6। 

19) SवाSTय वा सुरLामा गOभीर चुनौती रोCन। Tयिbत वा जनताको :वा:<य वा सुरvामा ग.भीर खतरालाई रोbन वा कम गन6 उLचत 
ि:थ-तमा कानुन 2वत6नस_हत Tयिbत वा TयिbतहIलाई सीYमत जानकारCको /ोतका Iपमा; 

20) संघीय कानुन, SवाSTय पय=वेLण: :वा:<य सेवा 2णालCको अनुस=धान, -नरCvण र इजाजतपe, सरकारC लाभ काय6\म र सरकारC 
-नयमन र अनुपालनको अधीनमा रहेका अ=य -नकायहIसँग स.बि=धत कानुनी Iपमा अLधकारCहI M\याकलापहIको स.ब=धमा 
:वा:<य -नरCvण एजे=सीहIका लाLग डाटाको /ोतका Iपमा; 

21) सूचना: पfरवारको सद:य, Tयिbतगत 2-त-नLध वा तपा*को :वा:<य सेवा, तपा*को :थान र सामा=य अव:थाका लाLग िज.मेवार 
अ=य Tयिbतलाई सूLचत गन6 वा हामी OवपP राहतमा सहयोग गनs -नकायसँग जानकारC साझा गन6 सbछu; 
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22) कामदारको LNतपूNत=: हामी कामदारको v-तपू-त6 वा कानुनPवारा :थापना गfरएका अ=य समान काय6\महIसँग स.बि=धत 
कानुनहIPवारा अLधकार 2दान गfरएको हदस.म र उbत कानुनहIको अनुपालन गन6 आवrयक हदस.म :वा:<यस.ब=धी जानकारC 
खुलासा गन6 सbछu। 
 यी काय6\महIले काय6सँग स.बि=धत चोटपटक वा �बरामी हँुदा लाभहI उपलdध गराउँछन;् 

23) रोजगारदातालाई काय=सँग सOबि>धत चोटपटकहP: हामी तपा*लाई मूaया^कन गछx वा काय6सँग स.बि=धत चोटपटकको :वा:<य 
सेवा उपलdध गराउछu वा तपा*को रोजगारदाताले LचMकNसा -नगरानीस.ब=धी LचMकNसा मूaया^कन गन6 अनुरोध गनु6भएमा हामी 
तपा*को रोजगारदातालाई LचMकNसास.ब=धी जानकारC खुलासा गन6 सbछu; 

24) fमfसगन कानुनको अsस3tयता: हामी YमYसगन रा�यको कानुन संघीय कानुनभ=दा कडा भयो भने यसको पालना गनs छu। यसको 
अथ6 सामा=यतया कानुनले -न.न काय6 गद6छ: 

•  मा-नसहIलाई उनीहIको :वा:<यस.ब=धी सुरwvत जानकारC (PHI) मा अझ धेरै अLधकारहI _दने; 

•   :वा:<य :याहारमा र :वा:<य :याहारको भुbतानी गदा6 जालसाजी र द|ुपयोग हुन न_दने; 

•   -नयि=eत पदाथ6; कानुनPवारा आवrयक fरपो_ट6ङ -नयमन गनs; वा 

•   :वा:<य योजनाहIको माग राखेर :वा:<यस.ब=धी सुरwvत जानकारCबारे बताउने वा एbसेस _दने, आ_द; 

25) नाबालकहP: YमYसगन रा�य कानुनले अYभभावकलाई नाबालकको Tयिbतगत 2-त-नLधका Iपमा प_हचान नगनs ज:ता केहC 
पfरि:थ-त हु=छन।् यसका उदाहरण -न.नअनुसार छन:् नाबालकले म_दरा वा लागुपदाथ6 दTुय6सनीको LचMकNसा उपचार, यौन 
स.पक6 बाट सनs रोगहIको परCvण/उपचार र मनोवै�ा-नक :याहार खो�ने. नाबालकले गभा6व:था वा स.बि=धत सम:याहIका लाLग 
LचMकNसा :याहार खो�दा, LचMकNसक�य सेवा 2दायकले उbत जानकारC अYभभावकलाई खुलासा गन6 सbछन ्तर नाबालकको 
LचMकNसा आवrयकता र उNकृ�ट _हतलाई Oवचार गदा6 खुलासा गन� पछ6  भ=ने हँुदैन; 

26) कारागारहP: तपा* कारागारमा हुनुहु=छ भने हामी उbत कारागार वा Nयहाँका एजे=टहIलाई तपा* वा अIको :वा:<य तथा सुरvाका 
लाLग आवrयक जानकारC खुलासा गन6 सbछu; 

27) रािuvय सुरLा तथा गुwतचर Nनकायका 3tयाकलापहP: हामी गो3य खबर, जवाफ� गो3य खबर र कानुनPवारा मा=यता2ा3त अ=य 
राि�yय सुरvा M\याकलापहIका लाLग 2माiणत संघीय अLधकारCहIलाई तपा*को :वा:<यस.ब=धी जानकारC खुलासा गन6 सbछu; 

28) अJयL र अ>यका ला2ग सुरLा4मक सेवाहP: हामी अLधकार2ा3त संघीय अLधकारCहIलाई तपा*को :वा:<यस.ब=धी जानकारC 
खुलासा गन6 सbछu जसकारण उनीहIले अ}यv, अ=य 2माiणत TयिbतहI वा रा�यका वैदेYशक 2मुखलाई सुरvा 2दान गन6 वा 
Oवशेष छान�बन सoचालन गन6 सbछन;् 

29) मतृक xबरामी: मतृक �बरामीको :वा:<यस.ब=धी जानकारC उbत Tयिbतको मNृयु भएको Yम-तदेiख 50 वष6स.म सुरwvत राiख=छ। 
मतृक �बरामीका जीOवत पfरवार सद:यको उपचार 2योजनका लाLग उनीहIको :वा:<य सेवा गनs वा खच6 उठाउने Tयिbतले अनुरोध 
गरेमा UMHW लाई र UMHW :वा:<यस.ब=धी जानकारC Tयव:थापनलाई स.पक6  गरेर मतृक �बरामीको Tयिbतगत 2-त-नLधलाई 
थाहा भएको मतृकले इtछा जताएको 2ाथYमकतासँग नYमलेको अव:थामा बाहेक मतृक �बरामीहIको जानकारC खुलासा गन6 सMक=छ। 

30) अ>4येिuट Nनद̂शक र 2च3क4सा पर6LकहP: हामी 2चYलत कानुनसँग स.बि=धत मNृयु समीvक, LचMकNसा परCvक र अ=Nयेि�ट 
-नदsशकहIलाई उनीहIको कत6Tय पूरा गन6 चा_हने LचMकNसा जानकारC खुलासा गन6 सbछu; 

31) सेना तथा सेवाNनवyृ सैNनकहP: तपा* सश:e सेनाको सद:य हुनुहु=छ भने, हामी सै=य आदेश अLधकारCहIको आवrयकता अनुIप 
तपा*को PHI खुलासा गन6 सbछu। 

I. हामीले अ>य ठाउँमा तपा+को SवाSTयसOब>धी जानकार6 9योग गन= सCने तFरकाहP 
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•  हामी तपा*लाई अ:पतालमा राiखएको कोठाको ढोकामा तपा*को नाम रा� सbछu र यसो गfरयो भने साथी-भाइ तथा पfरवारले 
सिजलैसँग तपा*को कोठा प�ा लगाउन सbछन;् 

•  हामी तपा*को 2ाथYमक सेवा 2दायकलाई हामीले 2दान गरेको :वा:<य सेवाबारे जानकारC र Nयसको पfरणाम पठाउन सbछu र यसो 
गfरयो भने उहाँले तपा*को :वा:<य सेवा गन6 जारC रा� सbनुहु=छ; 

•  तपा* काय6OवLध वा भेटघाटअ-घ वा प-छ अपोइ=टमे=ट स.झाउनी वा फलो-अप कलहI 2ा3त गन6 सbनुहु=छ; 

•  तपा*ले अक� 2दायकलाई भेlनु पदा6 हामी fरफरल काड6 पठाउन सbछu; 

•  तपा* अ^�ेजीबाहेक अ=य भाषा बोaनुहु=छ भने हामी दोभासेको मPदत Yलन सbछu; 

•  तपा*लाई हाGा सेवाहI मन प� यो Mक परेन भनेर सो}न र हाGा सेवाहI कसरC सुधान6 सMक=छ भ=ने बारेमा तपा*को Oवचार Yलनका 
लाLग हामी तपा*लाई फोन गन6 वा 2rनावलC पठाउन सbछu; 

•  हामी तपा*लाई अ=य �बरामीको नाम भएको साइन-इन पानामा तपा*को नाम रा� अनुरोध गन6 सbछu; वा 

•  हामी तपा*लाई तपा*को उपचार वा हामीले 2दान गनs अ=य सेवाहIबारे थप जानकारC पठाउन सbछu। 

माLथ उaलेख गfरएकाबाहेक अ=य सबै 2योग र खुलासाहI तपा*को Yलiखत अनुम-त Yलएर माe गfर=छ र तपा* तल ख�ड VI को अि=तम 

अनुtछेदमा उपलdध गराइएअनुसार आ�नो अनुम-त रPद गन6 सbनुहु=छ। 

II. तपा+को SवाSTयसOब>धी जानकार6 अ2धकारहP 

तपा*को :वा:<यस.ब=धी रेकड6 University of Michigan Health-West को भौ-तक स.पO� भए ताप-न, उbत जानकारC तपा*कै हो। केहC 
उtच Iपमा गोपनीय PHI खुलासा गन6का लाLग कानुनPवारा अनुम-त भएको ख�डमा बाहेक अ=य अव:थामा तपा*को Yलiखत अनुम-त 
आवrयक पछ6 , ज:तै; मनोLचMकNसा नोट, मानYसक :वा:<य तथा OवकासाNमक असvमता, लागुपदाथ6 द|ुपयोगका रेकड6हI वा केहC रोगहI। 
तपा*सँग -न.न अLधकार छ: 

A. पहँुच: आ|नो SवाSTयसOब>धी सुरVLत जानकार6 (PHI) को 9NतfलdपहP हेनु=होस ्र 9ाwत गनु=होस ्

धेरैजसो अव:थामा, तपा*लाई हामीसँग भएको तपा*को :वा:<यस.ब=धी सुरwvत जानकारCका 2-तYलOपहI हेन6 र 2ा3त गन6 पाउने 
अLधकार हु=छ तर तपा*को अनुरोध Yलiखत Iपमा हुनुपछ6। तपा* आ�ना LचMकNसा रेकड6हI OवPयुतीय वा कागजी ढाँचामा Yलन 
अनुरोध गन6 स.ब=ध 

धेरैजसो अव:थामा, हामीले तपा*को Yलiखत अनुरोध पाएको 30 _दनYभe तपा*लाई जवाफ पठाउने छu। तपा*को जानकारC 
अनुरोधभ=दा फरक भएमा हामीलाई जवाफ _दन 30 _दनस.म लाmन सbछ। य:ता अव:थामा, हामीले तपा*लाई _ढलाइ हुनुको कारण 
र जानकारC पठाउने Yम-तबारे Yलiखत Iपमा :प�टCकरण 2दान गनs छu। हामी तपा*लाई :वीकृ-त फाराम भन6 अनुरोध गनs छu। 
Nयसमा तपा*ले Oवशेष जानकारC उपलdध गराउनुपछ6  र Nयसमाफ6 त हामी तपा*को PHI को अनुरोधबारे 2-तM\या जनाउन सbछu। 
केहC अव:थामा, हामी तपा*को अनुरोध अ:वीकार गन6 सbछu। हामीले अनुरोध अ:वीकार गरेमा, अ:वीकार गनु6का कारण(हI) 
तपा*लाई Yलiखत Iपमा _दएर अ:वीकृ-त समीvा गन6 Yमaने आधारहI भएमा समीvा गन6 पाउने तपा*का अLधकारहI Tयाnया गनs 
छu। 

तपा*लाई आ�नो :वा:<यस.ब=धी जानकारC एbसेस गन6 न_दइएको सबै अ:वीकृ-त तपा*ले समीvा गन6 Yमaछ भ=ने हँुदैन। हामीले 
तपा*लाई समीvा गन6 अनुम-त न_दइकन अ:वीकृ-त जारC गन6 सbने केहC अव:था -न.नअनुसार छन:् कानुनPवारा सुरwvत केहC 
2कारका अनुस=धानहI वा गोपनीय रा� ेवचनअ=तग6त उपलdध गराइएको जानकारC, आ_द। 
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तपा*ले आ�नो PHI का 2-तYलOपहI अनुरोध गनु6भयो भने हामी तपा*सँग पुनः 2ाि3त, �या=डYलङ, 2-तYलOप र आपू-त6हI साथै 
तपा*को अनुरोधसँग स.बि=धत हुलाक शुaक Yलने छu। तपा*को PHI अफ-साइटमा भ�डार गfरएको छ भने भ�डारण सुOवधा:थल 
प�ा लगाउन र हामीलाई डYेलभर गन6 र फेfर भ�डारणमा रा� थप शुaक लाmछ। तपा*ले अनुरोध गनु6भएको PHI 2दान गनु6को साटो, 
तपा* अL�म लागतमा सहमत भएस.म हामी तपा*लाई PHI को सारांश वा :प�टCकरण 2दान गन6 सbछu। तपा*ले आ�नो PHI को 
2-तYलOप 2ा3त गनु6को साटो हेन6 अनुरोध गनु6भयो भने अपोइ=टमे=टको Tयव:था Yमलाउनु पनs हु=छ। 

B. लेखाdव2ध: हामीले तपा+को PHI का बारेमा गरेको खुलासाहPको सूची 9ाwत गनु=होस ्

तपा*सँग हामीले तपा*को PHI का बारेमा गरेको खुलासाहIको सूची 2ा3त गन6 पाउने अLधकार छ। यो सूचीमा उपचार, भुbतानी वा 
:वा:<य :याहार सoचालनहIका लाLग गfरने 2योग वा खुलासाहI, हाGो सुOवधा:थलको -नदsYशकामा वा केहC अनुस=धान 
उPदेrयहIका लाLग तपा* वा तपा*को Tयिbतगत 2-त-नLध, तपा*को पfरवार, तपा*ले अLधकार _दनुभएको Tयिbतलाई गfरने 
खुलासाहI समावेश हुने छैन। उbत सूचीमा राि�yय सुरvास.ब=धी 2योजन वा 2कोप राहतका लाLग 2योग गfरएको वा कारागार र 
कानुन 2वत6न गनs -नकायका -निrचत कम6चारCलाई खुलासा गfरएको जानकारC वा अO2ल 14, 2003 अ-घ गfरएका खुलासा गfरएको 
जानकारC प-न समावेश हुने छैन। 

धेरैजसो अव:थामा, हामीले तपा*को अनुरोध 2ा3त गरेको 30 _दनYभe 2-तM\या _दने छu तर आवrयक भएमा थप 30 _दन प-न लाmन 
सbछ। हामी तपा*लाई -नःशुaक सूची 2दान गनs छu तर तपा*ले 12 म_हनाको अवLधमा एकभ=दा धेरै अनुरोध गनु6भयो भने तपा*ले 
अनुरोध गनु6भएको हरेक थप सूचीका लाLग हामी तपा*सँग वा:तOवक लागतको शुaक Yलने छu। हामी सूची तयार पानु6अ-घ तपा*लाई 
लागत क-त हो भनेर बताउने छu। 

यो खुलासाहIको अYभलेखको सूची अनुरोध गन6 तपा*ले आ�नो अनुरोध -न.न ठेगानामा Yलiखत Iपमा पेस गनु6 पछ6 : University of 
Michigan Health-West, Health Information Department, P.O. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916. 

C. आ|नो PHI सुधान= वा पFरमाज=न गन= पाउने अ2धकार 

तपा*लाई आ�नो PHI मा केहC गaती छ ज:तो लाmछ वा केहC जानकारC छुटेको छ ज:तो लाmछ भने तपा*सँग हामीलाई OवPयमान 
जानकारC सुधान6 वा छुटेको जानकारC थ3न अनुरोध गन6 सbने अLधकार छ। तपा*ले अनुरोध गनु6को कारणस_हत सो अनुरोध Yलiखत 
Iपमा 2दान गनु6 पछ6। धेरैजसो अव:थामा, हामीले तपा*को अनुरोध 2ा3त गरेको 30 _दनYभe 2-तM\या _दने छu तर केहC अव:थामा, 
हामीलाई थप 30 _दनको समय चा_हन सbछ। -न.न अव:थामा हामी तपा*को PHI को अनुरोध Yलiखत Iपमा अ:वीकार गन6 सbछu: 

•  सहC र पूण6 भएको, 

•  हामीले Yसज6ना नगरेको, 

•  खुलासा गन6 अनुम-त नभएको वा 

•  हाGा रेकड6हIको भाग नभएमा। 

हामीले तपा*को अनुरोध :वीकृत गरेमा, हामी तपा*को PHI मा पfरवत6न गनs छu, हामीले पfरवत6न ग� यu भनेर तपा* र अIलाई 
बताउने छu र तपा*ले आ�नो PHI र संशोधनहIका हाGा Tयापाfरक सहयोगीहIलाई प-न पfरवत6न गनs बारे जा=नुपछ6  भनेर प_हचान 
गछx। 

संशोधन अनुरोध गन6का लाLग, तपा*ले UofMHealthWest.org मा रहेको “Medical Record Amendment Request” (“LचMकNसा 
रेकड6 संशोधन अनुरोध”) फाराम भनु6पछ6  वा 2-तYलOप 2ा3त गन6का लाLग HIM मा फोन गनु6 पछ6  वा जानु पछ6। फाराम भfरसकेप-छ, 
Yलiखत Iपमा अनुरोध गनु6 पछ6  र अनुरोधमा संशोधन गनु6को कारण समावेश गनु6 पछ6। आ�नो अनुरोध -न.न ठाउँमा पेस गनु6होस:् 
University of Michigan Health-West, Health Information Department, P.O. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916. 
University of Michigan Health-West लाई 2-तM\या _दन 60 (साठ�) _दनस.म लाmन सbछ। 

D. हामीले तपा+को PHI कसर6 पठाउने वा तपा+लाई कसर6 सOपक=  गन̂ भ>ने कुरा छनोट गनु=होस ्
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तपा* हामीलाई OवYभ=न ठेगानामा (उदाहरण, तपा*को घरको ठेगानाभ=दा काया6लय ठेगानामा जानकारC पठाउने) वा वैकिaपक 
मा}यम 2योग गरेर (उदाहरणका लाLग US मेलको साटो �याbस वा तपा*को घरको फोन न.बरको साटो काया6लयको फोन न.बरबाट) 
आफूलाई जानकारC पठाउन भनेर Yलiखत Iपमा अनुरोध गन6 सbनुहु=छ। तपा*को अनुरोध उपयुbत भएमा र तपा*ले अनुरोध गरेको 
ढाँचामा हामीले सिजलै 2दान गन6 सकेमा हामी तपा*को अनुरोधमा सहमत हुनुपछ6। 

हामी तपा*लाई सेवाको भुbतानी कसरC स.हाaने र हामीले वैकिaपक ठेगानामा जानकारC पठाउन वा तपा*लाई वैकिaपक फोन 
न.बरमा स.पक6  गन6 सहमत हुनुअ-घ तपा*लाई कहाँ र कसरC स.पक6  गfरयोस ्भ=ने चाहनुहु=छ, Nयसबारे हामीलाई जानकारC 2दान 
गनs अLधकार आरwvत गद6छu। 

तपा*ले अनुरोध Yलiखत Iपमा -न.न ठाउँमा पठाउनुपछ6 : University of Michigan Health-West, Health Information 
Department, P.O. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916. 

E. हाXो गोपनीयता अ[यासहPको सूचनाको कागजी 9Nतfलdप 9ाwत गन= पाउने अ2धकार 

तपा*सँग यस सूचनाको कागजी वा OवPयुतीय 2-तYलOप पाउने अLधकार छ। तपा* हाGो सूचना इमेल वा हाGो वेब पेजमाफ6 त 2ा3त 
गन6 सहमत भए ताप-न, तपा*सँग कागजी 2-तYलOप अनुरोध गन6 पाउने अLधकार छ। 

तपा* यस सूचनाको 2-तYलOप हाGो वेबसाइट, UofMHealthWest.org/patientprivacy मा 2ा3त गन6 सbनुहु=छ 

यो सूचनाको कागजी 2-तYलOप 2ा3त गन6का लाLग, अनुपालन Oवभाग (Compliance Department) को न.बर 734.615.4400 मा 
फोन गनु6होस।् 

F. 9Nतब>धहP लगाउन अनुरोध गन̂ अ2धकार 

तपा*सँग उपचार, भुbतानी वा :वा:<य :याहार सoचालनहI पूरा गन6का लाLग -निrचत 2योग र आ�नो PHI खुलासा गन6 
2-तब=धहI लगाउन अनुरोध गनs वा उbत खुलासा 2-तब=ध गनs अLधकार छ। यसलाई �बरामीको -नजी ि:थ-तका Iपमा मा-न=छ। 
तर प-न, University of Michigan Health-West ले तपा*को अनुरोध Oवचार गनs छ तर अनुरोध गfरएका 2-तब=धहIमा सहमत हुनु 
पद�न। University of Michigan Health-West 2-तब=धहIसँग सहमत भएमा, हामी कानुनी Iपमा खुलासा 2योग गन6 वा 
आकि:मक अव:थाहIमा आवrयक वा अनुम-त 2ा3त नहँुदास.म उbत कुराको स.मान गनs छu। तपा*ले हामीलाई आ�ना अYभ2ेfरत 
पfरवत6नहIबारे जानकारC नगराउँदास.म यी 2-तब=धहI सबै :थानमा लागू हुने छन।् साथै, तपा* हामीलाई PHI को खुलासा 
पfरवारका सद:य, अ=य नातेदार वा तपा*को :वा:<य सेवा गनs वा खच6 उठाउने निजकका साथी-भाइहIस.म माe सीYमत गन6 
अनुरोध गन6 सbनुहु=छ। 

III. हाXा िजOमेवार6हP 

University of Michigan Health-West ले कानुनअनुसार -न.न काय6 गन6 आवrयक पछ6 : 

• तपा*को :वा:<यस.ब=धी जानकारCको गोपनीयता कायम रा�;े 

• हामीले तपा*को बारेमा स^कलन गनs र कायम रा� े:वा:<यस.ब=धी जानकारCअनुसार हाGा कानुनी कत6Tय र गोपनीयता 
अ~यासहIबारे तपा*लाई यो सूचना उपलdध गराउने; 

• हाल 2भावमा रहेको सूचनाका सत6हI पालना गनs। 

• हामीले HITECH को उaल^घन सूचनाअनुसार जोiखम मूaया^कन गरेप-छ र तपा*को PHI अ:वीकाय6 Iपमा खुलासा भएको खोजी 
भएप-छ, हामी तपा*लाई Yलiखत पeमाफ6 त जानकारC _दने छu। हामीले एउटै जोiखम मूaया^कन ग� यu र तपा*को PHI को 2योग वा 
खुलासा जोiखममा पुmने स.भावना कम छ भनेर थाहा पायu भने, हामी तपा*लाई स.पक6  गनs छैनu। 

हामी यो सूचनाका सत6हI पfरवत6न गनs अLधकार आरwvत गद6छu। हामी आफूसँग प_हले नै भएका साथै भOव�यमा 2ा3त गनs तपा*का कुनै प-न 
LचMकNसा जानकारCका लाLग संशोधन वा पfरवत6न गfरएको सूचना 2भावकारC बनाउने अLधकार आरwvत गद6छu। 
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हाGो संशोLधत सूचनाको 2-तYलOप 2ा3त गन6का लाLग: 

• हाGा कुनै प-न सुOवधा:थलमा जानुहोस,् उbत सूचना हाGा दता6 vेeहIमा उपलdध छ; 

• हामीलाई तलको न.बरमा फोन गरेर आफूलाई उbत सूचना पठाउन मेल गनु6होस:् 734.615.4400; 

•  तल ख�ड VII मा _दइएको ठेगानामा हामीलाई पe लेखेर पठाउनुहोस;् 

• UofMHealthWest.org/patientprivacy मा जानुहोस।् OवYभ=न भाषा अनुवादनहI उपलdध गराइ=छ। 

उbत सूचना प_हलो पेज, 2भावकारC Yम-त समावेश हुने छ। तपा*ले उपचारका लाLग प_हलो पटक University of Michigan Health-West मा 
वा हाGा कुनै एक सुOवधा:थलमा रहेको :वा:<य :याहार सेवामा दता6 गदा6 वा भना6 हँुदा, हामी तपा*लाई हाल लागू रहेको सूचनाको 2-तYलOप 
2दान गनs छu र तपा*लाई 2दान गfरएको :वीकृ-तमा ह:ताvर गन6 अनुरोध गनs छu। हामी हाGा सबै :थानमा रहेका हाGा दता6 पोइ=टहIमा 
प-न 2-तYलOप पो:ट गनs छu। 

हामी यो सूचनामा Tयाnया गfरएकाबाहेक तपा*को Yलiखत अनुम-तOवना तपा*को :वा:<यस.ब=धी जानकारC 2योग वा खुलासा गनs छैनu। 
तपा*ले हामीलाई आ�नो LचMकNसा जानकारC 2योग वा खुलासा गनs अनुम-त _दनुभयो भने, तपा* कुनै प-न समयमा उbत अनुम-त Yलiखत 
Iपमा रPद गन6 सbनुहु=छ। हामीले प_हले नै तपा*को अनुम-त Yलएर गरेका खुलासाहI Mफता6 aयाउन सbदैनu भ=ने कुरा तपा* बु�नुहु=छ। 

तपा*ले आ�नो जानकारC 2योग र खुलासा गन6 _दनुभएको अनुम-त रPद गन6, -न.न ठेगानामा पe लेखेर पठाउनुहोस:् University of Michigan 
Health-West, Health Information Department, P.O. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916. 

IV. तपा+ यस सूचना वा हाXा गोपनीयता अ[यासहPका बारेमा जानकार6 fलनका ला2ग कसलाई सOपक=  गन= सCनुहु>छ 

तपा+सँग यस सूचनाका बारेमा कुनै पNन 9_न छ वा हाXा गोपनीयता अ[यासका बारेमा गुनासो छ भने वा तपा+ संयुCत रा}य SवाSTय तथा 
मानव सेवा dवभाग देवानी अ2धकार काया=लयमा उजुर6 दता= कसर6 गन̂ भ>ने बारेमा जा>न चाहनुहु>छ भने, तपा+ हाXो गोपनीयता Nनद̂शकलाई 
734.615.4400 मा सOपक=  गन= सCनुहु>छ। तपा+लाई उजुर6 दता= गरेकै कारणले जFरवाना लगाइने छैन। fलgखत उजुर6हP NनOन ठेगानामा पेस 
गनु= पछ=: 

University of Michigan Health System 
Privacy Director 
1500 E. Medical Center Drive 
Ann Arbor, MI  48109-5729 

इमेल: compliance-intake@med.umich.edu 

University of Michigan Health-West 
5900 Byron Center Avenue SW   |   Wyoming, MI 49519   |   734-615-4400 
UofMHealthWest.org 


