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2  •  गोपनीयता अभ्ासको सङ्कु्त सूचना 

यो सूचनाले तपार्इंको बारेमा भएको मेडिकल जानकारी कसरी प्रयोग हुन सक्छ र कसैलार््इ बताउन सककन्छ र यो जानकारी तपार्इंले कसरी प्राप्त गन्इ सक्नु हुन्छ भनेर वर्इन गर्इ्छ ।  
कृपया यसलार््इ सावधानीपूव्इक पनुनरावलोकन गननु्इहोस ्।

काननुनतः हामीलार््इ यस कनु राहरू आवश्यक रहेका ्छन:् 
• तपार्इंको सनुरक्षित राखिएको स्ास्थ्य जानकारी (PHI) को गोपनीयता कायम राखे्  
• PHI सन्दभ्इमा हाम्ा वैधाननक जजमे्वारीहरू र गोपनीयताको अभ्ासहरूको यो सूचना तपार्इंलार््इ दरने  
• यो सूचनाका शत्इहरू पछ्ाउने, जनुन तनुरुनै् लागनु हुन्छ

यो सूचना कसले पछ्ाउने्छः
यो सूचनाले हाम्ो स्ास्थ्य प्रणालीको अभ्ास वण्णन गद्णछ र साथःै

• University of Michigan Health-West को सब ैववभागहरू र इकाइहरू ।
• हाम्ा काय्णशक्क्तका कुनै पवन सदस्ः डाक्टरहरू, University of Michigan Health-West, कर्णचारीहरू, ववद्ाथथीहरू, स्यंसेवकहरू, गैह्र डाक्टरी अभ्ास गननेहरू, रेडडकल र 

गैह्ररेडडकल इन्टन्ण, अस्ायी कर्णचारीहरू, नर्सङ,  अन्य अनकल स्ोतहरू, कन्टट्ाक्टरहरू र भेन्ोरहरूकहा ँसेवाहरू प्रदान गदा्ण ।

यी सब ैइकाइहरू, स्ानहरू र ठाउँहरूले सूचनाका शत्णहरू पछ्ाउँछ । यो सूचनाको उदे्श्यको वनम्ति रात्,ै "University of Michigan Health-West" अथवा "हारी" भन् ेउले्ि गररएको कुराले 
राथथ सरावेश गररएका स्ान, ठाउँहरू र इकाइहरूलाइ्ण भनेर बझु्पुननेछ । यी इकाइहरू, स्ानहरू र ठाउँहरूले यो सूचनारा वण्णन गररएझैं उपचार, भुक्तानी वा स्ास्थ्य स्ाहार अपरेसनहरूको उदे्श्यहरूको 
वनम्ति एकअका्णसँग PHI बाड्ँन सकछ । उदाहरणको वनम्तिः तपाइइंले कुनै प्राथमरक स्ाहार स्ानरा देिाउनुभएको र/वा उपचार गनु्णभएको थथयो र त्यसपछछ University of Michigan Health-
West Hospital रा भना्ण हुनुभएको छ भने यी दइु्ण इकाइहरूले उपचार, भुक्तानी र अपरेसनहरूको उदे्श्यहरूका वनम्ति तपाइइंको बारेरा भएको स्ास्थ्य जानकारी बाड्ँनेछन ्।

प्रश्नहरू वा चासोहरूः
Privacy Officer
University of Michigan Health-West
P.O. Box 916
Wyoming, MI 49509-0916

फोनः1.866.990.0111
र्मेलःprivacy@umhwest.org (संवेदनशील जानकारी सरावेश नगनु्णहोस)्

I. तपार्इंलार््इ हाम्ो प्रनतबधरता
University of Michigan Health-West रा उच्च गुणस्तरको स्ास्थ्य सेवाहरू तपाइइंलाइ्ण प्रदान गन्ण हारी प्रवतबधद छौ ं। त्यो प्रवतबद्धतारा हारीले बनाएका व्यक्क्तगत स्ास्थ्य जानकारी वा तपाइइं 
वा अन्यबाट प्राप्त गरेका जानकारीलाइ्ण सुरक्ा गनने कुरा पद्णछ । तपाइइंको स्ास्थ्य जानकारी सुरक्क्त गन्ण सुरक्ागाड्णहरू प्रदान गरेर हारीले तपाइइंको ववश्ास जजत्न चाहनछौ ं। अक्भलेिहरूका वनम्ति सुरक्क्त 
स्ानहरूजस्ता उपयकु्त सुरक्ागाड्णहरू, पासवड्णहरू र इडनरिप्सनहरूजस्ता इलेक्टट्ोवनक सुरक्ागाड्णहरू र वनयरहरू र प्रडरियाहरूजस्ता प्राववथिक सुरक्ागाड्णहरू र वनरन्तर हुने कर्णचारी ताछलर प्रदान गरेर 
हारीले प्रयास गछछौं । तपाइइंलाइ्ण सेवाहरू प्रदान गन्ण वा University of Michigan Health-West व्यवस्ापन गन्ण र संचालन गन्णको वनम्ति तपाइइंको बारेरा भएको स्ास्थ्य जानकारी थाहा पाउनुपनने 
व्यक्क्तहरूलाइ्ण रात् ैथाहा डदनु हाम्ो लक्ष्य हो । हारीले हाम्ा सरग्र जनशक्क्तलाइ्ण भाडारा छलदँा स्ास्थ्य जानकारी सम्बन्धरा गोपनीयता, हाम्ो सुरक्ाका नीवतहरू र प्रडरियाहरूरा वार्षिक रूपरा ताछलर 
डदनछौ ं। 

यो सूचनाले University of Michigan Health-West रा तपाइइंको बारेरा प्रयोग र उजागर गररने रेडडकल जानकारीका राग्णहरू सरेटछ् ।  तपाइइंको रेडडकल जानकारीको प्रयोग र उजागरसम्बन्धी 
हारीसँग भएका केही योग्यताहरू र तपाइइंको अथिकारलाइ्ण पवन यसले वण्णन गद्णछ । 

II.  तपार्इंको स्ास्थ्य अजभलेि वा स्ास्थ्य जानकारीलार््इ बनुझे्
तपाइइंले अस्पताल, डाक्टर वा अन्य स्ास्थ्य स्ाहार प्रदायककहा ँहरेक पटक भ्ररण गदा्ण तपाइइंको भ्ररणको अक्भलेि राखिनछ । Electronic Medical record (EMR) ले थसफाररस गरेको 
इलेक्टट्ोवनक ढाचँारा तपाइइंका सब ैरेडडकल जानकारी हारीले राखछौ ं।  प्रायः यो अक्भलेिरा तपाइइंको नार, ठेगाना, शुल्क वतरेको जानकारी, लक्णहरू, परीक्ण र परीक्णका पररणारहरू, जाचँ, उपचार, 
स्ाहार योजना, अनुगरन उपचार सरावेश हुनछ र अन्य स्ास्थ्य स्ाहार प्रदायकहरूबाट आएको जानकारी हुन सकछ । यो जानकारी प्रायः तपाइइंको स्ास्थ्य अक्भलेि वा रेडडकल अक्भलेिको रूपरा 
थसफाररस गररनेछ । जब हारीले तपाइइंको बारेरा भएको यस्तो प्रकारको स्ास्थ्य जानकारीको अक्भलेि राखछौ ंवा संकलन गछछौं, हारीले यसलाइ्ण तपाइइंलाइ्ण उपचार गन्ण, हारीले तपाइइंलाइ्ण प्रदान गरेका 
सेवाहरूको शुल्कको भुक्तानी पाउन, University of Michigan Health-West व्यवस्ापन गन्ण र संचालन नने उदे्श्य र तपाइइंले प्राप्त गनु्णभएको स्ाहारको गुणस्तर रूल्ाङ्कन गन्ण प्रयोग गछछौं । 

III. तपार्इंको अननुमनतनबना हामीले तपार्इंको PHI कसरी प्रयोग गन्इ र उजागर गन्इ सक्छछ ौं
•  उपचार: तपाइइंको स्ाहार र उपचारको योजना गन्ण । उपचारको उदे्श्यको वनम्ति हारीले गन्ण सके् प्रयोगहरूको उदाहरणहरू तल डदइएका छन ्तापवन यो पूण्ण सूची होइनः

• डाक्टरहरू, नस्णहरू, प्राववथिकहरू, रेडडकल ववद्ाथथीहरू, आहारकता्णहरू, स्यंसेवीहरू र तपाइइंको स्ाहाररा संलग्न भएका अन्य स्ास्थ्य स्ाहार गनने व्यक्क्तहरूजस्ता तपाइइंको स्ाहाररा भाग छलने 
स्ास्थ्य स्ाहार गनने पेशागत व्यक्क्तहरूका बीचरा संचार गन्ण, 

• तपाइइंले कस्तो गरररहनुभएको छ भनेर हेन्ण अनुगरन फोनहरू वा भेटघाटको लामग समझना डदलाउन तपाइइंलाइ्ण सम्पक्ण  गन्ण ।
• पररवारका सदस्हरू, तपाइइंले पडहचान गनु्णभएका अन्य आफन्तहरू वा साथीहरू, तपाइइंको रेडडकल/सर्जकल स्ाहार गननेहरू वा त्यो भ्ररणको वनम्ति भुक्तानी सम्बन्धी कुरा गन्ण ।
• उदाहरणको लामग भाचँचएको गोडाको वनम्ति उपचार गरररहेको डाक्टरले तपाइइंरा रिरुेह छ वा छैन भनेर जान् ुजरुरी हुन सकछ डकनभने रिरुेहले वनको हुने प्रडरियालाइ्ण डढला गराउन सकछ 

। यसका अवतररक्त डाक्टरले िानपानसम्बन्धी सल्ाह डदने व्यक्क्तलाइ्ण तपाइइंरा रिरुेह छ भनेर बताउनु जरुरी हुन सकछ ताडक हारीले उपयकु्त िाना व्यवस्ा गन्ण सकछौ ं। थसफाररसहरू, 
ल्ाबका कारहरू र एक्सरेहरूजस्ता तपाइइंलाइ्ण आवश्यक भएका ववक्भन् प्रकारका सेवाहरूको सरन्वय गन्ण तपाइइंको बारेरा भएको रेडडकल जानकारी ववक्भन् ववभागहरूले बाड्ँन सकछन ्। 
हारीले University of Michigan Health-West भन्ा बाडहरका रावनसहरूलाइ्ण तपाइइंको रेडडकल जानकारी बताउन सकछौ,ं जो तपाइइंको बसाइँ वा तपाइइं गइसकु्भएपछछको सरयरा 
तपाइइंको रेडडकल स्ाहाररा सहभागी भएका हुन सकछन्, जस्तःै पररवारका सदस्हरू, पादरीहरू वा तपाइइंको स्ाहारको भागरा सेवाहरू प्रदान गन्ण हारीले प्रयोग गरेका अन्यहरू । Epic Care 
Everywhere जस्ता interoperability initialtives बाट सुरक्क्त रूपरा तपाइइंको PHI बाड्ँने अकको राग्ण हो।
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• भनुक्ानी: वास्तवरा सेवाहरूका िच्णहरू भुक्तानी गररएका छन ्भनेर प्रराक्णत गन्ण तपाइइं, तपाइइंको बीरा कम्पनी, Medicare, Medicaid वा HMO लाइ्ण जानकारी प्रदान गनने, परारश्णदाताहरू, 
आकस्मिक ववभागीय डाक्टरहरू, Anesthesiologists, Radiologists र/वा Pathologists जस्ता तपाइइंको स्ाहाररा संलग्न भएका स्ास्थ्य स्ाहार पेशागत व्यक्क्तहरूलाइ्ण वबछलङ 
उदे्श्यहरूका वनम्ति जानकारी प्रदान गन्ण ।
• उदाहरणको लामग, अस्पतालरा तपाइइंले प्राप्त गनु्णभएको सज्णरीको बारेरा तपाइइंको Health plan जानकारी हारीले डदनु आवश्यक हुन सकछ, ताडक तपाइइंको Health plan ले हारीलाइ्ण 

भुक्तानी गननेछ वा सज्णरीको वनम्ति तपाइइंले वतनु्णहुनेछ । तपाइइंले प्राप्त गन्ण लाग्नुभएको अथघल्ो स्ीकृवत प्राप्त गन्ण वा तपाइइंको योजनाले उपचारलाइ्ण सरेटन्ेछ वा छैन भनेर वनिा्णरण गनने बारेरा 
हारीले तपाइइंको health plan लाइ्ण बताउनुपनने पवन हुन सकछ । तापवन, तपाइइंको प्रडरियाको वनम्ति तपाइइंले पूण्णरूपरा शुल्क वतनु्णहुनछ भने तपाइइंको बीरा कम्पनीलाइ्ण त्यो ववशेषि उपचारको 
वनम्ति तपाइइंको जानकारी पठाउन तपाइइं "opt out" हुन सकु्हुनछ । उदाहरणको वनम्ति, तपाइइंले शारीररक परीक्ण गनु्णहुनछ र त्यसको भुक्तानी गनु्णहुनछ भने तपाइइंले त्यो प्रडरियाको जानकारी 
तपाइइंको बीरा कम्पनीलाइ्ण नपठाउन आग्रह गन्ण सकु्हुनछ ।

• स्ास्थ्यस्ाहार अपरेसनहरू: हाम्ो काया्णलयका करचा्णरीहरू, लेिापालहरू, परारश्णदाताहरू र वडकलहरूजस्ताहरूलाइ्ण University of Michigan Health-West व्यवस्ापन र संचालन गन्ण 
आवश्यक जानकारी ।
• उदाहरणको लामग, तपाइइंको स्ाहाररा कार गरररहकेा हाम्ा कर्णचारीहरूको काय्णसम्पदान रूल्ाङ्कन गन्ण हाम्ा उपचार र सेवाहरू पुनरावलोकन गन्ण हारीले रेडडकल जानकारी प्रयोग गन्ण सकछौ ं। 

हारीले University of Michigan Health-West ले अवतररक्त कस्ता सेवाहरू प्रदान गनु्णपछ्ण , कस्ता सेवाहरू आवश्यक छन ्र वनजचित उपचारहरू प्रभावकारी छन ्वा छैनन ्भनेर वनण्णय 
गन्ण िरैे University of Michigan Health-West का रोगीहरूका बारेरा भएका रेडडकल जानकारी जोड्न पवन सकछौ ं। वनजचित वबरिरी, रज्णर वा अन्य इकाइसँग एकताको समझौताहरूको 
सरयरा साथ ैयस्ता समझौतासँगको सम्पक्ण रा बाकँरी रहेका साविानीपूव्णक गररएका डरियाकलापहरूको सरयरा स्ास्थ्य स्ाहार अपरेसनहरूले अक्भलेिहरूको स्ानान्तरण पवन सरावेश गन्ण 
सकछन ्।

तल दरर्एका कनु राहरू अनतररक् उदे्श्यहरू हुन्, जसको ननम्ति तपार्इंको जानकारी वा ललखित अननुमनतनबना हामीले तपार्इंको स्ास्थ्य जानकारी प्रयोग गन्इ वा उजागर 
गन्इ अननुमनत दरन्छछ ौं वा बाध्य हुन्छछ ौं:
• व्ापाररक कहसे्रारहरूः व्यापाररक डहस्देारहरूसँगको समझौताहरूद्ारा हाम्ो संस्ारा केही सेवाहरू प्रदान गररएका छन ्। उदाहरणरा सरावेश गररएका कुराहरूः वडकलहरू, लेिापालहरू, 

आथिकाररक एजने्ीहरू र वनजचित ल्ाबोरेटरी जाचँहरू । जब यी सेवाहरूरा समझौता गररनछ, हारीले तपाइइंको स्ास्थ्य जानकारी हाम्ा व्यापाररक डहस्देारहरूसँग उजागर गनु्णपनने हुन सकछ ताडक 
वतनीहरूले हारीले भनेका कारहरू राम्ो तररकाले सम्पादन गन्ण सकून ्। तपाइइंको स्ास्थ्य जानकारी जोगाउन तपाइइंको जानकारी उपयकु्त तररकाले सुरक्ा गनने व्यापाररक डहस्देारहरू आवश्यक हुनछ, 

• स्ास्थ्य जानकारी आरानप्ररानः : स्ास्थ्य जानकारी आदानप्रदान (Health Information Exchange, HIE) भनेको तपाईंको वबरारी चाट्णको “सीमरत रूप” हो जसरा स्ाहारलाई वनरन्तरता 
डदन र आकस्मिक स्ाहारका लामग ववक्भन् स्ास्थ्य सेवास्लहरूद्ारा पहँुच बनाउन सडकनेछ । यवुनभर्सटी अफ मरक्शगन हेल्थ वेस्ट दईुवटा HIE हरूरा सहभागी हुनछ – Care Everywhere 
र MiHIN । यडद तपाईं यो जानकारी आदानप्रदान नहोस ्भन् ेचाहनुहुनछ भने तपाईंले यसबाट “बाडहररने” रोज्न सकु्हुनछ, अथा्णत ्तपाईंले आफनो जानकारी आदानप्रदान नहोस ्भनेर अनुरोि गन्ण 
सकु्हुनेछ । “बाडहररने” प्रडरियाका बारेरा बझु्का लामग तपाईंले रजजस्टट्ेसनरा रहेका हाम्ो कर्णचारीबाट वनदनेशन पाना अनुरोि गन्ण सकु्हुनेछ । MiHIN र Care Everywhere बाट बाडहररनका 
लामग यहा ँसम्पक्ण  गनु्णहोस:्

 पत्ाचार ठेगाना: University of Michigan Health-West Information Management
 System Services & Learning Center
 1980 Metro Way Court
 Wyoming, MI 49519-0916
 फोन #: 616.252.7010
 फ्ाक्स #: (616) 252-6965
 इरेल: HIM@umhwest.org

 कृपया याद राख्ुहोस ्डक तपाईंले राथथको प्रडरियाराफ्ण त MiHIN बाट बाडहररने रोज्नुभयो भने यस बाडहररने काय्णले कुनै पवन नया ँजानकारीको ववदु्तीय आदानप्रदानलाई MiHIN रा जानबाट 
रोके्छ । यडद तपाईंले MiHIN ले अब उप्रान्त पडहलेको स्ास्थ्य जानकारी आदानप्रदान नगरोस ्भन् ेचाहनुहुनछ भने तपाईंले MiHIN फाराररा उपलब्ध गराइएका वनदनेशनहरू प्रयोग गरेर 
MiHIN को सहभामगता पररवत्णन अनुरोि फारार (Participating Change Request Form) भन्ण आवश्यक पननेछ । MiHIN को फाराररा पहँुच बनाउनका लामग यस छलङ्कलाई फलो 
गनु्णहोस ्वा https://mihin.org रा जानुहोस ्।

• अन्य मेडिकल काया्इलयहरूः केही डाक्टर बन् अभ्ास गननेहरूले हाम्ो इलेक्टट्ोवनक रेडडकल अक्भलेि बाड्ँन सकछन ्। University of Michigan Health-West ले झैं वतनीहरूले रेडडकल 
जानकारीको गोपनीयता र गोप्यता कायर राख्ुपननेछ ।

•  िार्रेक्टरीःअस्पतालरा भना्ण भएका वबरारीहरूका वनम्तिः तपाइइंले आफनो असहरवत हारीलाइ्ण जानकारी नगराएसम्म हारीले तपाइइंको जानकारी प्रयोग गन्ण हाम्ो सुवविाको डाइरेक्टरीरा राख्ेछ, 
जबडक तपाइइं हाम्ो वबरारी हुनुहुनछ, जसरा तपाइइंको नार, तपाइइंलाइ्ण राखिएको स्ान, सारान्य वगथीकरणरा तपाइइंको अवस्ा (अत्यन्त ैराम्ो, ठीकै, गम्ीर, अत्यन्त ैगम्ीर) र िार्रक आबद्धता 
सरावेश भइरहनछ । तपाइइंको नारबाट तपाइइंलाइ्ण िोज्न ेरावनसहरूलाइ्ण यो जानकारी डदन सडकनेछ तर तपाइइंको िार्रक आबद्धता पादरीको सदस्हरूलाइ्ण रात् ैबताइनेछ (तपाइइंको नारबाट वतनीहरूले 
नसोि ेपवन) । अस्पतालको डाइरेक्टरीरा तपाइइंले आफनो नार राख् छनोट गनु्णभएको छैन भने तपाइइंका साथीहरू, पररवार वा पादरीका सदस्हरूले तपाइइंको बारेरा वा तपाइइंको वनम्ति सोि ेपवन 
जानकारी डदइनेछैन, 

• वैधताःतपाइइंले प्राप्त गनु्णभएको वैिावनक अक्भलेिको कागजातको रूपरा, तपाइइं संलग्न हुनुभएको वैिावनक वववाद वा गुनासोको सम्बन्धरा तथ्ाङ्क र जानकारीको स्ोत, कानुनले अनुरवत प्रदान 
गरेअनुसार अदालत वा प्रशासवनक रिर, आदेश वा अन्य पत्ा लगाइएको आग्रहको प्रवतडरियारा, 

• ताललमःस्ास्थ्यस्ाहार पेशागत व्यक्क्तहरूलाइ्ण क्शक्ा डदनको लामग, 

• अननुसन्ानःरेडडकल अनुसन्धानको वनम्ति तथ्ाङ्कको स्ोतको रूपरा जब यो हाम्ो Institutional Review Board (IRB) बाट स्ीकृत गररएको वा उपयकु्त दाबी प्राप्त गरेको हुनछ ।  IRB ले 
तपाइइंको स्ास्थ्य जानकारीको गोपनीयता वनजचित गन्ण अनुसन्धानका प्रस्तावहरूलाइ्ण पुनरावलोकन गछ्ण  र वनयरहरू स्ावपत गछ्ण  । तपाइइंलाइ्ण क्लिवनकल टट्ायलरा सहभागी हुन चाहनुहुनछ र हारीले 
तपाइइंलाइ्ण सोध्न तपाइइंसम्म आइपुग्न सके्छौ ंर टट्ायलरा opt-in हुने रौका पाउनुहुनेछ । अनुसन्धानका पररयोजनाहरू सुरू गन्ण काय्णशक्क्त सदस्हरूलाइ्ण तयारी गन्ण हारीले आन्तररक रूपरा तपाइइंको 
PHI उजागर गन्ण सकछौ ं। उदाहरणको वनम्ति, कुनै ठाउँका बाथसन्ाहरूले अनुसन्धान पररयोजनाको वनम्ति रोग भएका वनजचित रोगी जनसङ््ालाइ्ण पुनरावलोकन गन्ण आग्रह गन्ण सकछन ्। तपाइइंको 
PHI ले University of Michigan Health-West पररसर छोड्नेछैन । अनुसन्धान उदे्श्यहरूको वनम्ति तपाइइंको PHI प्रयोग हुन लागेको थथयो भने त्यो पूण्णरूपरा पडहचान भएको हुनेछ 
अथवा स्ीकृवतको वनम्ति अनुरवत दस्तित गन्ण Clinical Research Department ले तपाइइंलाइ्ण सम्पक्ण  गननेछ, 
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• सीममत िाटा सेटःसीमरत वबरारी पडहचान गननेहरू भएको जानकारी रात् ैअनुसन्धानको वनम्ति प्रयोग गररन सकछ, अन्य इकाइको साव्णजवनक स्ास्थ्य र स्ास्थ्यस्ाहार संचालन गोपवनय वनयरद्ारा 
सरेडटएको हुनछ । ती पडहचान गननेहरूचाडह:ँ a)भना्ण, डडसचाज्ण र सेवाका मरवतहरू, b)रृतु्यको मरवत, उरेर र c) पाचँ अङ्क भएको जजप कोड, 

• साव्इजननक स्ास्थ्यःसरुदाय र/वा राष्ट्को स्ास्थ्य, जन्म र रृतु्यजस्ता रहत्त्वपूण्ण तथ्ाङ्कहरू ररपोट्ण गन्ण, साव्णजवनक स्ास्थ्य अवलोकन वा रोकथार संचालन गन्ण र रोग, चोट वा अपाङ्गता वनयन्त्रणरा 
सुिार गन्ण सहाया गन्ण साव्णजवनक स्ास्थ्य अथिकारीहरूका वनम्ति तथ्ाङ्कको स्ोतको रूपरा । यस्ता तथ्ाङ्क प्राप्त गन्ण सके् एजने्ीहरू सरावेश भएको तर यसरा सीमरत नभएकाः The Michigan 
Department of Community Health (MDCH), Michigan Cancer Registry, Michigan Children’s Immunization Registry (MCIR), र the Center for 
Disease Control (CDC)

•  Food and Drug Administration (FDA) अननुगमनःउदे्श्यहरूका वनम्ति FDA लाइ्ण जानकारीको स्ोतको रूपरा सरावेश गररएको तर गम्ीर औषििी वा िानेकुराका अवसरहरू वा 
उत्ादनको सरस्ा र उत्ादनलाइ्ण डफता्ण छलने, रर्णत गनने वा प्रवतस्ापन गरेको प्रवतवेदन डदने कुरारा सीमरत नभएको, 

• माकके दटङः हारीले तपाइइंलाइ्ण सम्ाववत उपचारका ववकल्पहरू वा छनोटहरू र स्ास्थ्यसँग सम्बन्न्धत अन्य फाइदाहरू वा सेवाहरूको जानकारी पठाउन सकछौ,ं जसरा तपाइइंले रुचच राख् सकु्हुनछ । 
तपाइइंलाइ्ण सम्पक्ण  गररएको रन पददैन भने कृपया रा वा Marketing@umhwest.org रा University of Michigan Health-West Marketing and Communications 
Department रा सूचचत गनु्णहोस ्। तपाइइंको अनुरवतवबना राकने डटङको वनम्ति उजागर तब रात् ैगररनेछ, जब वतनीहरूः a) रुिारुि संचाररा र b) नगन्य रूल्को प्रोरोसनल उपहारहरूरा संलग्न 
हुनछन्,  

•  आर्थिक सहायताको िोजीः हाम्ा गैह्रनाफारूलक संस्ाहरूका वनम्ति कोषि उठाउने प्रयासरा हारीले तपाइइंको बारेरा भएको स्ास्थ्य जानकारी प्रयोग गन्ण सकछौ ं। The University of Michigan 
Health-West Foundation ले सरुदायलाइ्ण उच्च प्रकारको स्ास्थ्य सेवाहरू प्रदान गन्णरा University of Michigan Health-West लाइ्ण आर्थक सहायता प्रदान गद्णछ । आर्थक 
सहायता उठाउने प्रयासको बारेरा तपाइइंलाइ्ण सम्पक्ण  गरेको रन पददैन भने कृपया 616.252.5000 रा वा Foundation@umhwest.org रा सूचचत गनु्णहोस्, 

• गनुरस्तरीय सनुधारःहारीले प्राप्त गरेका पररणारहरूलाइ्ण हारीले डदन सके् स्ाहारको गुणस्तर सुिार गन्ण पहँुच र वनरन्तर काय्णको औजारको रूपरा । आकस्मिक प्रवतडरिया डदनेहरूको गुणस्तरीय सुिारको 
वनम्ति हारीले उनीहरूलाइ्ण जानकारी प्रदान गन्ण सकछौ,ं 

• काननुनले दरएको वा अननुमनत दरएकोःसंघीय, राज्य वा स्ानीय व्यवस्ाद्ारा उजागर गन्ण अनुरवत वा हारीलाइ्ण आवश्यक भएको जानकारी, जस्तःै जन्म, रृतु्य र सरुवा रोगजस्ता कुराहरू, 

• रवु््इवहार, बेवास्ता र घरेलनु कहौंसाःMichigan को बाल सुरक्ा कानुनलाइ्ण स्ास्थ्यस्ाहार पेशागतहरूद्ारा तरुुन्त ैDepartment of Social Services लाइ्ण प्रवतवेदन आवश्यक हुनछ, जससँग 
बाल दवु्य्णवहार र बवेास्ताको शङ्का गनने पया्णप्त कारण हुनछ । यसकार अवतररक्त बाल दवु्य्णवहार र बवेास्ताको अनुसन्धानरा कानुनलाइ्ण रेडडकल अक्भलेिहरूको घोषिणा आवश्यक हुनछ । वबरारीलाइ्ण 
दवु्य्णवहार, बवेास्ता वा घरेलु डहसंाको पीडडत हो भनेर हारीले ववश्ास गछछौं भने हारीले सरकारी अथिकारीहरूलाइ्ण सूचचत पवन गन्ण सकछौ ं। जब ववशेषि रूपरा आवश्यक हुनछ वा कानुनद्ारा अनुरवत 
डदइनछ अथवा जब वबरारीले उजागर गन्ण सहरत हुनछ, तब रात् ैहारीले यो कुरा उजागर गननेछौ,ं 

• अङ्ग र तन्नुहरू अननुरानःतपाइइं अङ्ग वा तन्तकुो दान गनने व्यक्क्त भएको अवस्ारा आवश्यकता भएअनुसार संस्ाको वनम्ति तथ्ाङ्कको स्ोत, जसले अङ्गको प्रडरिया सम्ालने, अङ्गको टट्ान्प्ान्ट वा दान 
सम्ालन, 

• सरकारीःसैवनक मरसनको उपयकु्त काया्णन्वयन वनजचित गन्ण उपयकु्त सैवनक कराण्ड अथिकारीहरूलाइ्ण जानकारीको स्ोतको रूपरा, 

• काननुन काया्इन्वयनःकानुन काया्णन्वयन गनने अथिकारीहरूद्ारा हारीलाइ्ण भवनएरा हारीले रेडडकल जानकारी बताउन सके्छौः
• अदालतको आदेश, हुकुर, वारेन्ट, वनदनेशन वा उस्त ैप्रडरियाहरूको प्रवतडरियारा,
• सीमरत पडहचान गनने जानकारीको स्ापनाद्ारा शङ्कास्पद व्यक्क्त, भाग्ने व्यक्क्त, साराग्रीको साक्ी वा हराएको व्यक्क्तलाइ्ण पहचान गनने वा िोज्ने, 
• कुनै वनजचित अवस्ाको अिीनरा भएको भए अपरािको क्शकारको बारेरा, व्यक्क्तको सहरवत प्राप्तगन्ण हारी असक्र छौ ं। उदाहरणको वनम्ति, तपाइइं आकस्मिक ववभागरा उपस्स्त हुनुभएको 

सरयरा तपाइइं बहेोस हुनुहुनछ र/वा बाल वा वयस्क दवु्य्णवहारजस्ता अपरािको बारेरा सूचचत गन्ण हारी बाध्य हुनछौ,ं
• रृतु्यको बारेरा हारीले आपराथिक संलग्नताको पररणारस्रूप भएको भनी शङ्का गन्ण सकछौ,ं अस्पतालरा वा हाम्ा सुवविाहरू भएको स्ानहरूरध्य ेएक ठाउँरा आपराथिक संलग्नताको बारेरा र
• आकस्मिक अवस्ाहरूरा अपरािको बारेरा बताउने, अपराि वा पीडडतरूको स्ान वा पडहचान, अपराि गनने व्यक्क्तको वण्णन वा स्ान ।

• स्ास्थ्य वा सनुरषिामा गम्ीर जोखिमको रोकथिामः व्यक्क्त वा व्यक्क्तहरूलाइ्ण सीमरत जानकारीको स्ोतको रूपरा, जसरा व्यक्क्त वा सव्णसािारणको स्ास्थ्य अथवा सुरक्ारा भएको गम्ीर जोखिर कर 
गन्ण वा रोकथार गन्ण तार्कक अवस्ारा कानुन काया्णन्वयन सरेत, 

• सौं घीय काननुन, स्ास्थ्य सनुपरीवेषिरः अनुसन्धान, स्ास्थ्यस्ाहार प्रणालीको पुनरावलोकन र लाइसेन्, सरकारी फाइदाका काय्णरिरहरू र सरकारी वनयर र सहरवतरा रहेका अन्य इकाइहरूरा सम्बन्न्धत 
वैिावनक आथिकाररक डरियाकलापहरूसँगको सम्बन्धरा स्ास्थ्य सुपरीवेक्ण एजने्ीको वनम्ति तथ्ाङ्कको स्ोतको रूपरा, 

• सूचनाःतपाइइंको स्ाहार, तपाइइंको स्ान र सारान्य अवस्ाको वनम्ति पररवारको सदस्, व्यक्क्तको प्रवतवनथि वा अन्य जजम्मवेार व्यक्क्तलाइ्ण सूचचत गन्ण सहायता गनने वा सूचचत गनने, अथवा ववपचत् 
राहतरा सहायता गनने इकाइसँग हारीले जानकारी बाड्ँन सकछौ,ं 

• कम्इचारीको षिनतपूरतः कर्णचारीको क्वतपूर्त वा कानुनद्ारा स्ापना गररएको अन्य त्यस्त ैकाय्णरिरहरूरा सम्बन्न्धत कानुनहरू पालन गन्ण आवश्यक भएको र तीद्ारा अनुरवत डदइएको सरयरा हारीले 
स्ास्थ्य जानकारी उजागर गन्ण सकछौ ं। कारसम्बन्धी चोटपटकहरू र रोगहरूको वनम्ति यस काय्णरिरहरूले लाभहरू प्रदान गद्णछ, 

• कम्इचारीहरूको चोटपटकसम्बन्ी कामःहारीले तपाइइंको रूल्ाङ्कन गछछौं वा कार सम्बन्धी चोटपटकको वनम्ति स्ाहार प्रदान गछछौं वा रेडडकल अवलोकन सम्बन्धी रेडडकल रूल्ाङ्कन संचालन गन्ण 
तपाइइंको रोजगारदाताले अनुरोि गद्णछ भने हारीले तपाइइंको रोजगारदातालाइ्ण रेडडकल जानकारी उजागर गन्ण सकछौ,ं 

• Michigan काननुनद्ारा रोकथिामः जब मरचचगन राज्य कानुन संघीय कानुनभन्ा िरैे कडा हुनछ, हारीले त्यसलाइ्ण पछ्ाउनेछौ ं। सारान्यतयाः यसको अथ्ण कानुनले
• व्यक्क्तको PHI अनुसार िरैे अथिकारहरू व्यक्क्तहरूलाइ्ण डदनछ,
• स्ास्थ्य स्ाहाररा भएका ठगी र दवु्य्णवहार र स्ास्थ्य स्ाहारको वनम्ति भुक्तानी रोकछ, 
• वनयन्न्त्रत थोकहरूको वनयरन, कानुनद्ारा ररपोट्ण गन्ण आवश्यक र/वा
• ररपोट्ण गन्ण health plans आवश्यक वा PHI रा अनुरवत डदने, आडद ।

• नाबालकहरू: Michigan State Law ले नाबालकको आफनै प्रवतवनथिको रूपरा अक्भभावकहरूलाइ्ण पडहचान गन्ण सके् केही अवस्ाहरू छन ्। उदाहरणहरूः जब नाबालकहरूले रद्पान वा 
लागुपदाथ्णको वनम्ति रेडडकल उपचार, यौनबाट सनने रोगहरूको परीक्ण/उपचार र रनोवैज्ावनक स्ाहारको िोजी गछ्ण  । जब नाबालकले गभा्णवस्ा वा सम्बन्न्धत सरस्ाहरूका बारेरा रेडडकल 
स्ाहारको िोजी गछ्ण , रेडडकल स्ाहार प्रदायकले अक्भभावकहरूलाइ्ण जानकारी डदन सकछ तर जब रेडडकल आवश्यकता र नाबालकको राम्ो रुचचरा ववचार गररनछ, त्यसो गन्ण बाध्य हँुदैन, 

•  सनुधारात्मक सौं स्ाहरू: सुिारात्मक संस्ाको सदस् तपाइइं हुनुपछ्ण , तपाइइंको स्ास्थ्य र सुरक्ा वा अन्य व्यक्क्तहरूका वनम्ति स्ास्थ्य जानकारी आवश्यक भएको अवस्ारा संस्ा वा एजने्टहरूलाइ्ण 
हारीले उजागर गन्ण सकछौ,ं 
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•  रानट्रिय सनुरषिा र जानकारी करियाकलापहरूः इने्टछलजेन्, काउन्टरइने्टछलजेन् र कानुनद्ारा अनुरवत डदइएका अन्य रावष्ट्य सुरक्ाका डरियाकलापहरूका वनम्ति तपाइइंको बारेरा भएको रेडडकल जानकारी 
आथिकाररक संघीय अथिकारीहरूलाइ्ण हारीले डदन सकछौ:ं 

•  राट्रिपनत र अन्यको ननम्ति सनुरषिाका सेवाहरूःहारीले आथिकाररक संघीय अथिकारीहरूलाइ्ण तपाइइंको बारेरा भएको रेडडकल जानकारी उजागर गन्ण सकछौ ंताडक वतनीहरूले राष्ट्पवत र अन्य 
आथिकाररक व्यक्क्तहरू वा राज्यका अन्य अथिकारीहरूलाइ्ण सुरक्ा प्रदान गन्ण सकून ्वा ववशेषि अनुसन्धान संचालन गन्ण सकून्, 

•  मतृक नबरामीःरृतक व्यक्क्तको स्ास्थ्य जानकारी गोप्य राखिनछ र िरैे अवस्ाहरूरा सन्तानको आफनै प्रवतवनथिद्ारा रात् ैउजागर गन्ण सडकनछ, र/वा

•  अने्तनट् ननरकेशकहरू र मेडिकल परीषिरकता्इहरूःकोरोनर, रेडडकल परीक्क र अन्तवेष् वनदनेशकहरूका आफना जजम्मवेारी पूरा गन्ण उपयकु्त कानुनरा वनभ्णर हँुदै उनीहरूलाइ्ण हारीले रेडडकल जानकारी 
उजागर गन्ण सकछौ,ं 

•  ममललटरी र भेटेरानहरूः तपाइइं सशस्त्र बलको सदस् हुनुहुनछ भने मरछलटरी कराण्ड अथिकारीहरूद्ारा आवश्यक भएअनुसार हारीले तपाइइंको PHI उजागर गन्ण सकछौ ं।

IV. तपार्इंको स्ास्थ्य जानकारीको बारेमा हामीले गन्इ सके् अन्य प्रयोगहरू
• अस्पतालरा तपाइइंको कोिठाको ढोकारा हारीले तपाइइंको नार राख् सकछौ ताडक साथी र पररवारले तपाइइंलाइ्ण सजजलै पत्ा लगाउन सकून्,
• हारीले प्रदान गरेका स्ास्थ्यस्ाहार पररणारको बारेरा भएको तपाइइंको प्राथमरक स्ाहार प्रदायक जानकारी पठाउन सकछौ ंताडक उसले आफनो स्ाहार वनरन्तर गन्ण सकोस्,
• तपाइइंले प्रडरिया वा भ्ररणअथघ वा पछछ भेटघाट गन्ण मरवत समझाउने र/वा अनुगरन फोन प्राप्त गन्ण सकु्हुनछ,
• तपाइइं अन्य प्रदायककहा ँजानुहँुदा हारीले तपाइइंको थसफाररस काड्ण पठाउन सकछौ,ं
• तपाइइंले अङ्ग्रेजीभन्ा अकको भाषिा बोलनुहुनछ भने हारीले अनुवादक प्रयोग गन्ण सकछौ,ं
• हारीले तपाइइंलाइ्ण फोन गन्ण वा प्रश्ावलीहरू पठाउन सकछौ ंताडक तपाइइंलाइ्ण हाम् सेवाहरू रन परे वा परेनन ्भनेर बताउन सकु्हुनछ र हारीले आफना सेवाहरू कसरी सुिार गन्ण सकछौ ंभनेर 

आफनो ववचार डदन सकु्हुनछ,
• अन्य वबरारीको नारहरूको साथरा sign-in sheet रा तपाइइंको नार राख् तपाइइंलाइ्ण हारीले सोध्न सकछौ ंर/वा 
• तपाइइंको उपचार वा हारीले प्रदान गनने अन्य सेवाहरूका बारेरा तपाइइंको अवतररक्त जानकारी हारीले पठाउन सकछौ ं।

राथथ उले्ि गररएकाभन्ा बाहके अन्य सब ैप्रयोग र उजागररा तपाइइंको छलखित अनुरवत छलएर रात् ैगररनेछ र तल अन्न्तर िण्ड VI को अन्न्तर अनुचे्दरा उले्ि गररएअनुसार तपाइइंको अनुरवत 
तपाइइंले िारेज गन्ण सकु्हुनछ ।

V. तपार्इंको स्ास्थ्य जानकारीको अधधकार
तपाइइंको स्ास्थ्य अक्भलेि University of Michigan Health-West को भौवतक सम्पचत् भए पवन जानकारी तपाइइंरा वनहीत हुनछ । रनोवैज्ावनक नोटहरू, रानथसक स्ास्थ्य र ववकासका 
असक्रताहरू, साराग्री दरुुपयोग अक्भलेिहरू वा वनजचित रोगहरूजस्ता कानुनले अनुरवत डदएकाबाहके वनजचित उच्च गोपनीय PHI लाइ्ण उजागर गन्णको लामग तपाइइंको छलखित अनुरवतको आवश्यक हुनछ 
। तपाइइंसँग यी अथिकार छन:्

A. पहुुँचः तपार्इंको Protected Health Information (PHI) को प्रनत हेननु्इहोस ्र ललननुहोस्
िरैेजसो अवस्ाहरूरा हारीसँग भएको तपाइइंको Protected Health Information लाइ्ण हने्ण र त्यसको प्रवत पाउने तपाइइंरा अथिकार रहकेो छ तर तपाइइंको आग्रह छलखित हुनुपछ्ण  । तपाइइंले 
इलेक्टट्ोवनक वा कागजात ढाचँारा तपाइइंको रेडडकल अक्भलेिहरू आग्रह गन्ण सकु्हुनछ ।  

िरैे अवस्ाहरूरा हारीले तपाइइंको छलखित आग्रह प्राप्त गेको 30 डदनक्भत् हारीले तपाइइंलाइ्ण जवाफ डदनेछौ ं। तपाइइंको जानकारी हाम्ो पहँुचभन्ा टाढा छ भने हारीले जवाफ डदन 30 डदन लगाउन 
सकछौ ं। यी अवस्ाहरूरा हारीले डढलाको छलखित व्या्ा र जानकारी कुन मरवतदेखि प्रदान गररनेछ भनेर जानकारी प्रदान गननेछौ ं। हारीले तपाइइंलाइ्ण आथिकाररक फारार भन्ण लगाउनेछौ,ं जसलाइ्ण 
PHI को लामग हाम्ो वनम्ति तपाइइंको आग्रहरा प्रवतडरिया डदनको लामग उपलब्ध गराउन ववशेषि जानकारी आवश्यक हुनछ । केही अवस्ाहरूरा हारीले तपाइइंको आग्रह इन्ार गन्ण सकछौ ं। हारीले यस्तो 
गर्यछौं भने हारीले तपाइइंलाइ्ण इन्ारको वनम्ति हाम्ा कारण (हरू) छलखित रूपरा बताउनेछौ ंर इन्ारको वनम्ति पुनरावलोकन गन्ण सडकने आिार छन ्भने इन्ार पुनरावलोकन गनने तपाइइंको अथिकारलाइ्ण 
व्या्ा गननेछौ ं।

तपाइइंको स्ास्थ्य जानकारीरा पहँुचको वनम्ति सब ैइन्ारहरूरा इन्ारको पुनरावलोकन अनुरवत डदइएको छैन । केही अवस्ाहरूरा  हारीले पुनरावलोकनको अनुरवत नडदइ्ण इन्ार जारी गन्ण सकछौ,ं 
कानुनबाट सुरक्क्त गररएको अनुसन्धानको वनजचित प्रकारहरू वा गोपनीयताको शपथको अिीनरा भएको जानकारी आडद ।

तपाइइंले आफनो PHI को प्रवतहरूको आग्रह गनु्णहुनछ भने वनकालेको, सम्ालेको, कपी गरेको र सप्ाइहरूका साथ ैतपाइइंको आग्रहरा जोडडएको हुलाकको शुल्क हारीले तपाइइंलाइ्ण लगाउनेछौ ं। तपाइइंको 
PHI अकको स्ानरा संग्रह गररएको छ भने स्टोरेज सुवविाररा रािेको र हारीलाइ्ण त्यो यहा ँल्ाइएको र फेरर स्टोरेजरा फका्णएको अवतररक्त शुल्क हुन सके्छ । तपाइइंले आग्रह गनु्णभएको PHI उपलब्ध 
गनु्णको साटो हारीले PHI को व्या्ा वा साराशं तपाइइंलाइ्ण उपलब्ध गराउन सकछौ,ं जबसम्म तपाइइं अमग्रररा त्यसको शुल्क वतन्ण सहरत हुनुहुनछ । तपाइइंले आफनो PHI हेनने अनुरोि गनु्णहुनछ भने 
तपाइइंले भेटघाटको सरय मरलाउनुपनने हुनछ ।

B.  लेिाः तपार्इंको PHI सुँ ग हामीले गरेका उजागरको सूची पाउने
हारीले तपाइइंको PHI सँग गरेका उजागरहरूको सूची पाउने अथिकार तपाइइंसँग छ ।  यो सूचीले उपचार, भुक्तानी वा स्ास्थ्य स्ाहार अपरेसनहरू, तपाइइंलाइ्ण वा तपाइइंको प्रवतवनथि, तपाइइंको पररवार, 
तपाइइंले अथिकार डदनुभएका, हाम्ा सेवाको वनदनेशक अथवा केही वनजचित अनुसन्धानको उदे्श्यहरूका वनम्ति गररएका प्रयोगहरू वा उजागरहरू सरावेश गननेछैन ।  सूचीरा रावष्ट्य सुरक्ाका उदे्श्यहरू, 
ववपचत् राहत, सुिारात्मक संस्ाहरू र वनजचित कानुन काया्णन्वयन कर्णचारी वा अवप्रल 14, 2003 भन्ा अथघ गररएको उजागर र प्रयोगहरू सरावेश गररनेछैन ।

िरैे अवस्ाहरूरा हारीले तपाइइंको अनुरोि प्राप्त गरेको 30  डदनक्भत् प्रवतडरिया डदनेछौ ंतर  आवश्यक परेरा हारीले प्रवतडरिया डदन अवतररक्त 30 डदन छलन सके्छौ ं। हारीले तपाइइंलाइ्ण वबनाशुल्क सूची 
प्रदान गननेछौ ंतर तपाइइंले 12 रडहनाको सरयक्भत् एउटाभन्ा िरैे अनुरोि गनु्णहुनछ भने तपाइइंले अनुरोि गनु्णभएको हरेक अवतररक्त सूची वनकालनको वनम्ति लाग्ने वास्तववक शूल्क तपाइइंलाइ्ण लगाउनेछौ ं। 
सूची तयार गनु्णअथघ रूल् कस्तो हुनछ भनेर हारीले बताउनेछौ ं।

उजागर गररएको लेिाको यो सूची अनुरोि गन्ण तपाइइंले आफनो अनुरोि छलखित रूपरा यहा ँडदनुपछ्ण ः University of Michigan Health-West, Health Information Department, 
P.O. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916.
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C. तपार्इंको PHI सनुधार गन्इ वा सौं सोधन गनके अधधकार
तपाइइंको PHI रा गल्ी छ वा रहत्त्वपूण्ण जानकारीको टुरिा गुरेको छ भनेर तपाइइंले ववश्ास गनु्णहुनछ भने वत्णरान जानकारी हारीले सुिार गन्ण वा हराएको जानकारी थप्न अनुरोि गनने अथिकार 
तपाइइंरा रहकेो छ ।  तपाइइंले अनुरोि र अनुरोिको वनम्ति तपाइइंको कारण छलखित रूपरा पेश गनु्णपछ्ण  । िरैे अवस्ाहरूरा हारीले तपाइइंको अनुरोि प्राप्त गरेको 30 डदनक्भत् प्रवतडरिया डदनेछौ ंतर केही 
अवस्ाहरूरा हारीलाइ्ण प्रवतडरिया डदन 30 डदन अवतररक्त आवश्यक हुन सकछ । हारीले तपाइइंको अनुरोि छलखित रूपरा इन्ार गन्ण सकछौ,ं तपाइइंको PHI यस्तो छ भनेः

•  सही र पूण्ण
•  हारीले सृजना गरेको 
•  उजागर गन्ण अनुरवत नभएको अथवा 
•  हाम्ो अक्भलेिहरूको भाग होइन ।

हारीले तपाइइंको अनुरोि स्ीकृत गछछौं भने हारीले तपाइइंको PHI रा पररवत्णन गननेछौ,ं हारीले त्यो गरेका छौ ंभनेर तपाइइं र अरूलाइ्ण बताउनेछौ ंडक तपाइइंले पडहचान गनु्णभएको छ डक तपाइइंको PHI रा 
पररवत्णन गररएको बारेरा जान् ुजरुरी छ र साथ ैहाम्ा व्यापाररक डहस्देारहरूको सुिारहरू ।

संसोिन अनुरोि गन्ण तपाइइंले UofMHealthWest.org रा भएको "Medical Record Amendment Request" फारर भनु्णपछ्ण  अथवा कल गनु्णहोस ्अथवा प्रवत प्राप्त गन्ण HIM भ्ररण 
गनु्णहोस ्। फारर एक पटक भररएपछछ, छलखित रूपरा अनुरोि गनु्णपछ्ण  र साथरा संसोिनको वनम्ति कारण पवन सरावेश हुनुपछ्ण  ।  तपाइइंको अनुरोि यहा ँबझुाउनुहोस:् University of Michigan 
Health-West, Health Information Department, P.O. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916. प्रवतडरिया डदन University of Michigan Health-West सँग 60 
(साठी) डदन हुनछ । 

D. हामीले तपार्इंको PHI कसरी पठाउने वा तपार्इंलार््इ सम्पक्इ  गनके भनेर ्छन्नुहोस ्
हारीले तपाइइंलाइ्ण ववक्भन् ठेगाना (उदाहरणको लामग, तपाइइंको घरको ठेगानारा भन्ा पवन तपाइइंको कार गनने ठेगानारा जानकारी पठाउने) रा वा वैकल्ल्पक तररका (उदाहरणको लामग, US रेलको साटो 
फ्ाक्स अथवा तपाइइंको घरको फोन नम्बरको साटो कार गनने ठाउँको नम्बर) बाट जानकारी पठाउन तपाइइंले छलखित रूपरा अनुरोि गनने अथिकार तपाइइंरा रहकेो छ । हारी प्रदान गररएको तपाइइंको 
अनुरोिरा सहरत हुनुपछ्ण , यो तक्ण संगत छ र तपाइइंले अनुरोि गनु्णभएको ढाचँारा हारीले त्यो सजजलै प्रदान गन्ण सकछौ ं। 

सेवाको वनम्ति भुक्तानी कसरी गनने र वैकल्ल्पक ठेगानारा जानकारी पठाउन अथवा वैकल्ल्पक फोन नम्बररा तपाइइंलाइ्ण सम्पक्ण  गन्ण हारी सहरत हुनुअथघ तपाइइंले कसरी र कहा ँसम्पक्ण  गनने भनेर चाहनुहुनछ 
भन् ेरूपरा जानकारी तपाइइंले हारीलाइ्ण प्रदान गनने अथिकार हारीरा वनहीत रहेको छ ।

तपाइइंले छलखित रूपरा यहा ँआफनो अनुरोि पठाउनुहोस:् University of Michigan Health-West, Health Information Department, P.O. Box 916, Wyoming, MI 
49509-0916.

E. व्क्क्गत अभ्ासहरूको हाम्ो सूचनाको कागजातको प्रनत पाउने अधधकार
यो सूचनाको कागजात प्रवत वा इलेक्टट्ोवनक प्रवत प्राप्त गनने अथिकार तपाइइंरा रहकेो छ । हाम्ा सूचना इरेल वा अफ हाम्ो वेबपेजबाट प्राप्त गन्ण तपाइइं सहरत हुनुभए पवन तपाइइंरा कागजात प्रवत अनुरोि 
गनने अथिकार रहकेो छ ।

हारीले हाम्ो वेबसाइट UofMHealthWest.org रा यो सूचनाको प्रवत प्राप्त गन्ण सकु्हुनछ ।

यो सूचनाको कागजात प्रवत प्राप्त गन्ण, 1.866.990.0111 रा Compliance Department रा फोन गनु्णहोस ्। 

F. सीमाहरू अननुरोध गनके अधधकार
उपचार गन्ण, भुक्तानी गन्ण वा स्ास्थ्य स्ाहार अपरेसनहरू संचालन गन्ण वा यस्ता उजागर वनषेिि गन्ण तपाइइंको PHI को प्रयोग र उजागररा सीरा अनुरोि गन्ण तपाइइंरा अथिकार रहकेो छ ।  यसलाइ्ण 
व्यक्क्तगत वबरारीको अवस्ा भवननछ । तापवन University of Michigan Health-West ले तपाइइंको अनुरोिरा ववचार गननेछ तर अनुरोि गररएको सीरारा सहरत हुनु जरुरी छैन । हारीलाइ्ण 
वैिावनक रूपरा आवश्यक वा उजागरको प्रयोग गन्ण अनुरवत डदएको वा आकस्मिक अवस्ारा नभएसम्म University of Michigan Health-West ले सीराहरूरा सहरत भयो भने हारीले 
त्यसको सम्मान गननेछौ ं। तपाइइंले ववचार गनु्णभएको पररवत्णनको बारेरा तपाइइंले हारीलाइ्ण जानकारी नगराएसम्म यी सीराहरू सब ैस्ानहरूरा लागु हुनेछन ्। साथ,ै तपाइइंले पररवारका सदस्हरू, अन्य 
आफन्तहरू अथवा तपाइइंको स्ाहाररा सहभागी भएका मरलने साथीहरू वा त्यसको वनम्ति भुक्तानीरा PHI उजागर सीमरत गन्ण हारीलाइ्ण अनुरोि गन्ण सकु्हुनछ । 

VI. हाम्ा जजमे्वारीहरू
University of Michigan Health-West लाइ्ण कानुनद्ारा यी कुराहरू आवश्यक हुनछन:्

•  तपाइइंको स्ास्थ्य जानकारीको गोपनीयता कायर राख्े, 
•  हारीले तपाइइंको बारेरा संकलन गनने र कायर राखे् स्ास्थ्य जानकारीको सम्बन्धरा हाम्ो वैिावनक जजम्मवेाररीहरू र गोपनीयताको अभ्ासको बारेरा यो सूचना तपाइइंलाइ्ण प्रदान गनने,
•  हालरा लागु भएको सूचनाको शत्णबाट चलने ।
•  हारीले HITECH Breach Notifacation अनुसार जोखिरपूण्ण रूल्ाङ्कन गररसकेपछछ र पररणारहरू यस्ता थथए डक तपाइइंको PHI उजागर भएको छ भने हारीले छलखित पत्द्ारा 

तपाइइंलाइ्ण सूचचत गननेछौ ं। हारीले त्यस्त ैप्रकारको जोखिरपूण्ण रूल्ाङ्कन गर्यछौं र तपाइइंको PHI को प्रयोग र उजागर हुने समझौताको कर सम्ावना पायौ ंभने हारीले तपाइइंलाइ्ण सम्पक्ण  गननेछैनौ ं।

यो सूचनाका शत्णहरू पररवत्णन गनने अथिकार हारीरा रहकेो छ । तपाइइंको बारेरा हारीसँग पडहले नै भएका रेडडकल जानकारीका सथ ैभववष्यरा हारीले प्राप्त गन्ण कुनै पवन जानकारीको वनम्ति प्रभावकारी 
सूचना संसोिन गन्ण वा पररवत्णन गनने अथिकार हारीरा वनहीत रहेको छ ।

संसोिन गररएको सूचनाको प्रवत प्राप्त गन्णः

•  हाम्ा कुनै पवन स्ानहरूरा भ्ररण गनु्णहोस्, हाम्ो दता्ण गनने क्ते्हरूरा सूचना उपलब्ध छन्,
•  तपाइइंलाइ्ण इरेलरा पठाउन हारीलाइ्ण फोन गनु्णहोस:्1.866.990.0111;
•  तल िण्ड VII रा डदइएको ठेगानारा हारीलाइ्ण लेख्ुहोस्
•  UofMHealthWest.org/patientprivacy । बहुभावषिक अनुवादहरू प्रदान गररनछ ।

सूचनाको पडहलो पृष्ठरा प्रभावकारी हुने मरवत सरावेश गररनेछ । हाम्ा स्ानहरूरध्य ेएउटारा उपचारको वनम्ति वा स्ासथ्स्ाहार सेवाको वनम्ति University of Michigan Health-West रा 
तपाइइंले पडहलो पटक दता्ण गनु्णभएको छ वा भना्ण हुनुभएको छ भने लागु भइरहेको वत्णरान सूचनाको प्रवत हारीले तपाइइंलाइ्ण डदनेछौ ंर तपाइइंलाइ्ण प्रदान गररएको स्ीकार पत्रा दस्तित गन्ण हारीले 
तपाइइंलाइ्ण भन्छेौ ं। हारीले दता्ण गरेका हाम्ा वबन्रुा तपाइइंका सब ैस्ानहरूरा हारीले एक प्रवत हुलाकबाट पवन पठाउनेछौ ं।
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यो सूचनारा वण्णन गररएभन्ा तपाइइंको छलखित अनुरवतवबना हारीले तपाइइंको स्ास्थ्य जानकारी प्रयोग गनने वा उजागर गननेछैनौ ं। तपाइइंको बारेरा भएको रेडडकल जानकारी प्रयोग गनने वा उजागर गनने 
अनुरवत तपाइइंले हारीलाइ्ण डदनुभएको छ भने कुनै पवन सरयरा तपाइइंले त्यो अनुरवत रद् गन्ण सकु्हुनछ । तपाइइंको अनुरवत पडहले नै छलएर गररएका कुनै पवन उजागरहरू हारीले डफता्ण छलन असरथ्ण छौ ं
भनेर तपाइइंले बझु्हुोस ्।

तपाइइंको जानकारी प्रयोग वा उजागर गनने तपाइइंको अनुरवत रद् गन्ण यहा ँलेख्ुहोस:् University of Michigan Health-West, Health Information Department, P.O. Box 916, 
Wyoming, MI 49509-0916.

VII. जानकारीको ननम्ति सम्पक्इ  गनके व्क्क्
A.यो सूचनाको बारेमा 
यो सूचनाको बारेरा तपाइइंरा कुनै प्रश्हरू छन ्अथवा हाम्ो गोप्य अभ्ासहरूका बारेरा कुनै गुनासोहरू छन ्भने कृपया यहा ँफोन गरेर हाम्ो Compliance Department रा सम्पक्ण  गनु्णहोस:् 
1.866.990.0111, अथवा लेख्ुहोस:् 

Privacy Officer
University of Michigan Health-West
P.O. Box 916
Wyoming, MI 49509-0916

फोनः 1.866.990.0111 
इरेल: privacy@umhwest.org (संवेदनशील जानकारी सरावेश नगनु्णहोस)्

B. हाम्ो व्क्क्गत अभ्ासहरूका बारेमा गनुनासो गन्इ
तपाइइंको गोपनीयताको अथिकार हनन भएको तपाइइंले रहसुस गनु्णभएको छ भने United States Secretary of the Department of Health and Human Servies रा छलखित गुनासो 
दता्ण गनने अथिकार तपाइइंसँग रहेको छ । हाम्ो गोपनीयताको अभ्ासको बारेरा तपाइइंले गुनासो दता्ण गनु्णभएको छ भने कुनै पवन तररकारा तपाइइंको ववरूद्धरा प्रवतडरिया डदइनेछैन । 


