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           प्रभावकारी मिमि: 10/15/20 

 

 

 

 

 

       

 

 

  

गोपनीयिा अभ्यासको सूचना        

 

 

यस सचूनाल ेिपाईंको मचककत्सा वा स्वास््य मववरणहरू कसरी वा कस्िो अवस्थािा प्रयोग िथा खलुासा हुन सक्छन ्र 

िपाईंल ेिी मववरणहरूिा कसरी पहुुँच पाउन सकु्नहुन्छ भन्ने मवषयिा व्याख्या गर्दछ। कृपया यसलाई ध्यानपवूदक सिीक्षा 

गनुदहोस।् 

 

यस सूचनाबारे िपाईंको कुनै पमन प्रश्न भएिा,  कृपया हावार्द केन्रको गोपनीयिा अमिकृिलाई (802) 488-6900 िा 

सम्पकद गनुदहोस्। 

 

यो सूचनाको पालन क-कसल ेगनछेन ्

 

यो सूचनाले हाम्रो िथा मनम्न व्यमि वा मनकायहरूको अभ्यासको व्याख्या गछद: 

 

 िपाईंको स्वास््य अमभलेखिा मववरण भनद अनुिमि प्राप्त कुनै पमन स्वास््य सेवा व्यवसायी  

 हावार्द केन्रको सम्पूणद शाखा िथा कायदक्रिहरू 

 िपाईंले हावार्द केन्रबाट सेवा प्राप्त गने क्रििा िपाईंको िद्दि गनद हािीले अनुिमि कर्एको कुनै पमन स्वयंसेवक 

 सम्पूणद कािर्ारहरू, किदचारी र अन्य कायदकिाद। 

 सम्पूणद हावार्द केन्र, साइट िथा कायदस्थलहरूिा यो सूचनािा उमललमखि सिदहरूको पालना गररन्छ।  यी इकाइ, 

साइट िथा कायदस्थलहरूिा किदचारीहरूले यसै सूचनािा व्याख्या भए अनुसार उपचार, भुिान वा कायद सञ्चालन 

प्रयोजनका लामग एक-अकादिा स्वास््य मववरण आर्ानप्रर्ान गनद सक्छन्। 

 

स्वास््य मववरणसम्बन्िी हाम्रो प्रमिज्ञा 

 

िपाईं र िपाईंको स्वास््य मववरण िपाईंको व्यमिगि कुरा हो भन्न ेहािीलाई थाहा छ।  हािी िपाईंको गोपनीयिा र  

िपाईंको स्वास््य मववरण सरुमक्षि राख्न प्रमिबद्ध छौं।  हािी िपाईंले मनकायिा प्राप्त गनुदभएको सेवा िथा सुमविाहरूको 

रेकर्द राख्छौं।  िपाईंलाई गणुस्िरयुि सेवा उपलब्ि गराउन िथा मनयि कानूनहरूको पालना गनद हािीलाई यो अमभलेखको 

आवश्यकिा पर्दछ।  मनकाय किदचारी वा िपाईंको मनजी मचककत्सकद्वारा िपाईंको उपचारको सम्बन्ििा मनकायिा ियार 

गररएका सम्पूणद अमभलेखहरूिा यो सूचना लाग ूहुन्छ।   मचककत्सकको कायादलय वा मक्लमनकिा मचककत्सकद्वारा ियार 

गररएको िपाईंको स्वास््य मववरणको प्रयोग िथा खुलासाका सम्बन्ििा िपाईंको मनजी मचककत्सकको फरक नीमि वा सूचना 

हुन सक्छ।   

 

यो सूचनािा हािी िपाईंको स्वास््य मववरण कसरी प्रयोग िथा खुलासा गछौं भन्ने जानकारी कर्इएको छ।  स्वास््य 

मववरणको प्रयोग िथा खुलासाका सम्बन्ििा िपाईंको अमिकार िथा केही र्ामयत्वहरूको बारेिा पमन हािी व्याख्या गछौं। 

 

कानून अनुसार हािीले मनम्न कुराहरू गनुदपछद: 

 िपाईंको पमहचान गनद सककने िपाईंको स्वास््य मववरणलाई गोपनीय राख्न;े 

 िपाईंको स्वास््य मववरणका सम्बन्ििा हाम्रो कानूनी र्ामयत्व र गोपनीयिा अभ्यासबारे यो सूचना िपाईंलाई कर्ने;  

 
                                        सहायिा यहाुँ पाइन्छ 
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 यस सूचनाका हाल लागूग ुसिदहरूको पालना गन;े  

 संरमक्षि स्वास््य मववरणको गोपनीयिाको उललङ्घन भएिा िपाईंलाई सूचीि गन;े िथा 

 अझ कठोर अथवा िपाईंलाई यस सूचनाले भन्र्ा अझ बढी अमिकार प्रर्ान गने कुन ैपमन राज्यको कानून भए 

सोको पालना गने।  

 

हािी कुन अवस्थािा िपाईंको स्वास््य मववरण प्रयोग िथा खलुासा गनछेौं 

 

िपाईंको स्वास््य मववरण हािीले मनम्न वगद अनुसार मवमभन्न प्रयोजनिा प्रयोग िथा खुलासा गनद सके्नछौं। प्रत्येक प्रकारको 

प्रयोग वा खुलासाका हकिा हािी यसलाई व्याख्या गर्ै केही उर्ाहरण पमन कर्ने प्रयास गनेछौं।  प्रत्येक वगदको प्रत्येक 

प्रयोग वा खुलासाको सूची कर्इएको छैन। 

 

उपचारका लामग।  हािी िपाईंलाई उपचार वा सेवा प्रर्ान गर्ाद िपाईंको स्वास््य मववरण प्रयोग िथा खुलासा गनद 

सक्छौं।  यसमभत्र िपाईंको मचककत्सक, नसद, मक्लमनमसयन, िामिला व्यवस्थापक, इन्टनद वा अन्य मनकाय किदचारी, 

अथवा िपाईंको उपचारिा संलग्न मनकाय बामहरका िामनसहरूसुँग िपाईंको मववरणको सम्भामवि आर्ानप्रर्ान पर्दछ।  

उर्ाहरणको लामग, िपाईंको िानमसक स्वास््य सिस्याको उपचार गर्ै गरेको कुनै मचककत्सकले मवशेष खालको उपचारिा 

मवशेषज्ञिा हामसल गने हाम्रो कुनै िनोमचककत्सक, अको मक्लमनमसयनसुँग छलफल गनुदपने हुन सक्छ।  हािी िपाईंको 

उपचारिा संलग्न मनकाय बामहरका िामनसहरूसुँग पमन िपाईंको मववरणको खुलासा गनद सक्छौं।  

 

िपाईंको स्वास््य मववरणको मवदु्यिीय िाध्यिबाट आर्ानप्रर्ान - केही अवस्थाहरूिा, हािी िपाईंलाई उपचार प्रर्ान गने 

अन्य स्वास््य सेवा प्रर्ायकहरूलाई अथवा िपाईंको उपचारको भुिान गने बीिा योजनालाई िपाईंको स्वास््य मववरण 

मवदु्यिीय िाध्यिबाट उपलब्ि गराउन सक्छौं। िपाईंको स्वास््य मववरण भिदन्ट हलेथ इन्फिेशन एक्सचेन्ज (“VHIE”) का 

िाध्यिबाट पमन उपलब्ि गराउन सककन्छ।  VHIE भनेको भिदन्ट सूचना प्रमवमि नेिृत्वकिादहरू, (“VITL”) द्वारा 

सञ्चामलि स्वास््य सूचना नटेवकद हो। िपाईंलाई VHIE बाट अप्ट-आउट गनद छनोट नगर्ादसम्ि र आपािकालीन उपचारको 

खाुँचो नपने अवस्थासम्ि िपाईंको उपचार गन ेस्वास््य स्याहार प्रर्ायकहरूल ेVHIE का िाध्यिबाट िपाईंको स्वास््य 

मववरणिा पहुुँच पाउन सक्छन्।  VHIE बारे जानकारीका लामग, www.vitl.net हनेुदहोस्।   

 

भिुानीका लामग।  िपाईंले मनकायिा पाप्त गनुदभएको स्वास््य सेवा िथा उपचारको बीिा कम्पनी जस्िा कुनै िेस्रो-पक्षबाट 

स्वीकृमि मलन, मबल गनद वा भुिान प्राप्त गनद हािी िपाईंको स्वास््य मववरण प्रयोग वा खुलासा गनद सक्नछौं।   

उर्ाहरणको लामग, िपाईंल ेमनकायबाट प्राप्त गनुदभइको परािशदसम्बन्िी मववरण िपाईंको स्वास््य योजनािा कर्नपने हुन 

सक्छ, जसबाट िपाईंको स्वास््य योजनाले हािीलाई उि परािशदको भुिान गनद वा िपाईंलाई सोिभनाद कर्न सक्छ।  

िपाईंले प्राप्त गनद लाग्नुभएको उपचारका बारेिा अग्रीि स्वीकृमि मलन अथवा िपाईंको योजना अन्िगदि उि सेवा / उपचार 

पछद वा पर्ैन भन्ने पत्ता लगाउन पमन हािी िपाईंको स्वास््य योजनालाई जानकारी गराउन सक्छौं।   

 

स्वास््य सवेा सञ्चालनका लामग।  हािी मनकायको कायद सञ्चालनिा िपाईंको स्वास््य मववरण प्रयोग िथा खुलासा 

गनद सक्छौं।  मनकायको सञ्चालन गनद िथा हाम्रोिा सेवा प्राप्त गने सम्पूणद व्यमिहरूलाई गणुस्िरीय सेवा प्रर्ान गनद यी 

प्रयोग िथा खुलासाहरूको जरुरि पछद।   उर्ाहरणको लामग, हाम्रो उपचार िथा सेवाहरूको सिीक्षा गनद र िपाईंको 

सेवािा संलग्न हाम्रा किदचारीहरूको कायद सम्पार्नको िूलयाङ्कन गनद हािी स्वास््य मववरणहरूको प्रयोग गनद सक्छौं।  

हािीले कुन सेवाहरू प्रस्िाव गनुदपछद, कुन सेवाहरूको आवश्यकिा छैन िथा कुनै नयाुँ उपचार कमत्तको प्रभावकारी छन् 

भन्ने जान्नका लामग हािी मवमभन्न उपभोिाहरूको स्वास््य मववरणलाई एकसाथ मिलाएर हनेद पमन सक्छौं।   हािी सिीक्षा 

िथा मसकाइ प्रयोजनिा मचककत्सक, नसद, मक्लमनमसयन, िामिला व्यवस्थापक, इन्टनद िथा अन्य मनकाय किदचारीहरूलाई 

मववरण खुलासा गनद सक्छौं।   

 

हाम्रो काि कस्िो हुुँर्ैछ र हािीले प्रर्ान गने सेवाको कुन क्षेत्रिा केही सुिार गनुदपछद भन्ने थाहा पाउन हािीसुँग भएको 

स्वास््य मववरणहरूलाई अन्य मनर्र्दष्ट िानमसक स्वास््य वा मवशेष सेवा मनकायबाट प्राप्त स्वास््य मववरणसुँग मिलाएर हनेद 

http://www.vitl.net/


  

Notice of Privacy Practices (Effective Date 15/10/20) – NEPALI Revisions by TranslationsDepartment.com (10/20)  -  Page 3 of 8 

पमन सक्छौं।   हािी यो स्वास््य मववरणको सिूहबाट िपाईंको पररचय खुलन सके्न मववरणहरू हटाउने छौं िाकक अन्य 

कसैले उपभोिाको पररचय थाहा नपाइ स्वास््य उपचार िथा स्वास््य उपचार उपलब्ििाबारे जानकारी पाउन सकुन्। यस 

सिीक्षालाई सहज बनाउनका लामग, हािी यसको गोपनीयिालाई सुरक्षा गनदको लामग भिदन्ट स्याहार नेटवकदसुँग व्यवसाय 

सम्बद्ध सम्झौिा अन्िगदि सञ्चामलि र्ाटा संग्राहकलाई जानकारी उपलब्ि गराउुँछौं। यसका साथै, हावार्द सेन्टरले एक वा 

सोभन्र्ा बढी उत्तरर्ायी संस्था (“ACO”)िा करार गछद र सहभामगिा जनाउुँछ, जसले मबरािीहरूलाई प्राप्त हुन ेस्याहार 

िूलयाङ्कन गनद र सम्वमन्वि गनदिा यसको सहायिा गछद। 

 

हावार्द केन्र भनेको भिदन्ट मनिादररि सािुर्ामयक िानमसक स्वास््य मनकाय हो र भिदन्ट एजेन्सी अफ ह्युिन सर्भदसेज 

(“AHS”) अन्िगदि मवमभन्न मवभागहरूसुँग हाम्रो करार अन्िगदि केही सेवाहरू उपलब्ि गराउनु यसको र्ामयत्व हो।  

पररणाि स्वरूप, सेवाग्राहीहरूको लामग उपचार कर्लाउन, भुिान गनद वा आफ्नो स्वास््य उपचार कायद सञ्चालनहरूका 

लामग यी मवभागहरूले उि करारगि सेवाहरूका सम्बन्ििा स्वास््य मववरण हनेद वा प्रयोग गनद सक्छन्। यसका साथै, एक 

मनर्र्दष्ट मनकायको रूपिा, हािी AHS को स्वास््य स्याहार सञ्चालन र स्वास््य मनरीक्षण प्रयोजनहरूको लामग 

जनसांमख्यकीय, गैर-स्वास््य स्याहार जानकारीको मनष्कषदिा सम्झौिाको प्रयोगलाई सीमिि गर्ै यस बिोमजि गैर-राज्य 

मवत्त व्यवमस्थि सेवाग्राहीहरूका लामग AHS लाई स्वास््य जानकारी उपलब्ि गराउन सक्छौं। 

 

 

अपोइन्टिने्ट सम्झाउनी।  िपाईंले मलएको अपोइन्टिेन्टका बारेिा िपाईंलाई सम्झाउने उदे्दश्यले िपाईंसुँग सम्पकद गनद हािी 

मववरणको प्रयोग िथा खुलासा गनद सक्छौं।  

 

वकैमलपक उपचार िथा समुविा िथा सवेाहरू।  उपचारका अन्य मवकलपहरू साथै उपलब्ि सेवाहरू र अन्य स्वास््य-

सम्बन्िी सुमविा वा सेवा प्राप्त गनद िथा सोको लामग मसफाररस गनद हािी िपाईंको मववरणको प्रयोग िथा खुलासा गनद 

सक्छौं। 

 

रकि सङ्कलन कायद।  मनकायको रकि सङ्कलन कायदहरूिा िपाईंको मववरण वा िपाईंको सहभामगिाको खाुँचो पने 

भएिा,  मनकायले िपाईंको अनुिमि प्राप्त गनेछ।  िपाईंको अनुिमिमबना उि प्रयोजनका लामग कुनै पमन मववरणको 

खुलासा गररनछैेन। 

 

अनसुन्िान।  केही अत्यन्ि सीमिि पररमस्थमिहरूिा, हािी अनुसन्िान प्रयोजनका लामग स्वास््य मववरणहरूको प्रयोग िथा 

खुलासा गनद सक्छौं।  उर्ाहरणको लामग, कुनै अनुसन्िान पररयोजना अन्िगदि कुनै एक खालको औषमि सेवन गने सम्पूणद 

िामनसहरूको स्वास््य िथा आरोग्य प्रामप्तलाई सोही स्वास््य सिस्या भएका िर अको औषमि सेवन गने िामनसहरूको 

अवस्थासुँग िुलना गररने हुन सक्छ।  सम्पूणद अनुसन्िान पररयोजनाहरूले मवशेष स्वीकृमि प्रकक्रया पूरा गनुदपछद।  उि 

प्रकक्रयािा, अनुसन्िानको जरुरि र स्वास््य मववरणको गोपनीयिाबारे उपभोिाहरूको खाुँचो सिक्ष सन्िुलन कायि गने 

प्रयास गर्ै, प्रस्िामवि अनुसन्िान पररयोजना र यसिा गररने स्वास््य मववरणको प्रयोगको िूलयाङ्कन गररन्छ।   स्वास््य 

मववरणहरूलाई अनुसन्िानका लामग प्रयोग वा खुलासा गनुदभन्र्ा पूवद, अनुसन्िान स्वीकृमि प्रकक्रया अन्िगदि पररयोजनाको 

स्वीकृमि मलइएको हुनेछ।  िथामप, अनुसन्िान पररयोजनाको ियार गने िामनसहरूलाई हािी िपाईंको स्वास््य मववरण 

खुलासा गनद सक्छौं; उर्ाहरणको लामग, उनीहरूले हने ेस्वास््य मववरण मनकयाबाट बामहर नजाने भएसम्ि, कुनै मवशेष 

स्वास््य आवश्यकिाहरू भएको उपभोिाहरू खोज्न उनीहरूलाई सहयोग गनद।   यकर् िपाईंको नाि, ठेगाना वा िपाईंको 

पररचय खुलने अन्य मववरणहरूिा अनुसन्िानकिादको पहुुँच हुने भएिा, अथवा मनकायिा िपाईंको सेवा वा उपचारिा 

उनीहरू संलग्न हुने भएिा हािी सिै ुँ िपाईंको अनुिमि िाग्ने गछौं। 

 

काननू अनसुार आवश्यक भएिा।  सङ्घीय, राज्य वा स्थानीय कानून अनुसार आवश्यक भएको अवस्थािा हािी िपाईंको 

स्वास््यसम्बन्िी जानकारी उपलब्ि गराउनेछौं।  भिदन्टिा, यसमभत्र मनम्न अनुसार पर्दछ: बाल र्रुुपयोगको पीमर्ि; 

जोमखििा परेका वयस्क व्यमिहरूको र्रुुपयोग, उपेक्षा वा  शोषण; 16 वषद िुमनको बच्चा  कुनै अपरािबाट पीमर्ि भए; 

िथा बन्र्कु वा गोला बारुर्को कारणले चोटपटकहरू।  केही पररमस्थमिहरूिा, हािीले करार गने भिदन्ट एजेन्सी अफ 
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ह्युिन सर्भदसेस अन्िगदि मवभागहरूले उनीहरूको र्ामयत्व पूरा गने क्रििा स्वास््य मववरणिा पहुुँच पाउन अमनवायद हुन्छ। 

प्राप्त गनदको लामग िपाईंले मलमखि रूपिा अनुरोि गरेको िपाईं र कुनै पमन व्यमिलाई िपाईंको स्वास््यसम्बन्िी जानकारी 

खुलासा गने कानूनी िापर्ण्र् हािीलाई छ। 

 

स्वास््य वा सरुक्षािा आइपन ेगम्भीर िथा ित्काल खिरालाई रोक्न।  िपाईंको स्वास््य वा सुरक्षािा आइपने गम्भीर िथा 

ित्काल खिरालाई वा पमहचान गनद सककने व्यमि वा व्यमिहरूको सिूहलाई पने गम्भीर खिराको जोमखिलाई रोक्न 

आवश्यक भएिा हािी िपाईंको स्वास््य मववरणको प्रयोग िथा खुलासा गनछेौं।  िथामप, त्यस्िो खिरा रोक्न सहयोग गनद 

सके्न व्यमिसुँग िात्र कुनै पमन खुलासा गनछेौं। 

 

मवशषे अवस्थाहरू 

 

सैमनक िथा भिूपवूद सैमनक।  यकर् िपाईं सशस्त्र सेवािा हुनुहुन्छ भन,े आमिकाररक सैमनक मनकायले चाहिेा हािी िपाईंको 

स्वास््य मववरण उपलब्ि गराउनेछौं।  

 

कािर्ार क्षमिपरू्िद।  हािी िपाईंको स्वास््य मववरण कािर्ार क्षमिपूर्िद वा भिदन्ट कानूनबाट अनुिमि प्राप्त त्यस ककमसिका 

कायदक्रिहरूका लामग उपलब्ि गराउन सके्नछौं।  उि कायदक्रिहरूले कािसम्बन्िी र्घुदटना वा मबरािीको सुमविा प्रर्ान 

गनछेन्। 

 

जन स्वास््य जोमखिहरू।  हािी जन स्वास््य कायदक्रिहरूका लामग िपाईंको स्वास््य मववरणको खुलासा गनद सक्छौं।  यी 

कायदक्रिहरूिा सािान्यिया मनम्न कुराहरू पर्दछन:् 

 रोग, चोटपटक वा अपाङ्गिाको रोकथाि वा मनयन्त्रण गनद; 

 िृत्युको सूचना कर्न; 

 बाल र्वु्यदवहार वा उपेक्षाको सूचना कर्न; 

 जोमखििा परेका वयस्क व्यमि; वृद्ध (60 वषद वा सोभन्र्ा बढी) हरूको र्रुुपयोग, उपेक्षा वा शोषण,  

अथवा शारीररक वा िानमसक अङ्गभङ्ग भएको अपाङ्ग वयस्क व्यमिको र्रुुपयोग, उपेक्षा वा शोषणको 

कुनै पमन आशमङ्कि घटनाबारे सूचना कर्न; 

 औषमिको प्रमिकक्रया िथा उत्पार्नसम्बन्िी तु्ररटको सूचना कर्न; 

 िामनसहरूले प्रयोग गर्ै गरेको हुन सके्न उत्पार्न कफिाद मलइने सूचना कर्न; 

 कुनै रोगको सम्पकदिा पनद सके्न वा कुनै सरुवा रोग लाग्न सके्न वा फैमलन सके्न जोमखििा परेको 

िामनसहरूलाई सूचना कर्न; 

 

स्वास््य सवेा सपुररवके्षण कायदः स्वास््य सेवा सुपररवेक्षण गने मनकाय जस्ि,ै हािीले करार गरेको िानमसक स्वास््य, 

असक्षििा, वृद्धावस्था र आत्िमनभदर जीवनयापन र स्वास््यको भिदन्ट एजेन्सी अफ ह्युिन सर्भदसेसका मवभागहरूलाई 

कानून अनुसार अनुिमि प्राप्त कायदहरूका लामग हािी िपाईंको स्वास््य मववरण उपलब्ि गराउन सक्छौं।  यस्िा सुपररवेक्षण 

कायदहरूिा यमिि ैसीमिि नरहने गरर जाुँच, अनुसन्िान, मनरीक्षण िथा इजाजिपत्र प्रकक्रयाहरू पर्दछन।्  स्वास््य सेवा 

प्रणाली, सरकारी कायदक्रि िथा नागररक अमिकार मनयिहरूको पालनासम्बन्िी अनगुिन गनद सरकारलाई यी कायदहरू गनद 

आवश्यक हुन्छ। जब संयुि राज्य स्वास््य िथा िानव सेवाका समचव र/वा नागररक अमिकार कायदलयले गुनासो सिीक्षा, 

मनरीक्षण वा कानून लागूसम्बन्िी कायदवाही अमघ बढाइरहकेो बेला वा स्वास््य जानकारी उललङ्घनसम्बन्िी अमनवायद 

प्रमिवेर्न कर्नपुने अवस्थािा उनीहरूलाई िपाईंको अनुिमिमबना नै िपाईंको स्वास््य जानकारी खुलासा गनेछौं। 

 

काननू लाग ूगनद। काननूले िोके अनुसार कानून लागू गन ेअमिकारीहरूलाई वा अर्ालिको आर्शे लागू गनद वा खोजी 

वारेन्ट पालना गनदको लामग हािी िपाईंको स्वास््य जानकारी खुलासा गनद सक्छौं। अपरािसम्बन्िी अनुसन्िान गनद सहयोग 

गनदको लामग हाम्रो हिािा भएका अपरािको बारेिा उजुरी कर्न वा हराएको व्यमिलाई वा आशङ्का गररएको व्यमिलाई 

पमहचान गनदको लामग पमन हािी िपाईंको सीमिि जानकारीहरू खुलासा गनद सक्छौं।   
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िदु्दा िथा मववार्।  यकर् िपाईं अर्ालिी िदु्दा खेप्र् ैहुनुहुन्छ वा मववार्िा हुनुहुन्छ भने, हािी अर्ालिको आर्ेश वा 

प्रशासमनक आर्ेशको जवाफ स्वरूप िपाईंको स्वास््य मववरण उपलब्ि गराउन सक्छौं।  

 

जन स्वास््य अमिकृि िथा शव-गहृ मनर्ेशकहरू।  हािी िृत्युको जाुँचकिाद वा मचककत्सा जाुँचकिादलाई मववरण उपलब्ि 

गराउन सके्नछौं।  उर्ाहरणका लामग, िृिकको पमहचान गनद वा िृत्युको कारण थाहा पाउन यो आवश्यक पनद सक्छ।  

हािी आवश्यकिा अनुसार शव-गृह मनर्ेशकहरूलाई पमन उनीहरूको कायदवाहीका लामग स्वास््य मववरण उपलब्ि गराउन 

सक्छौं। 

 

थनुािा परेको व्यमि।  यकर् िपाईं कुनै सुिार गृहको कैर्ी हुनुहुन्छ वा कानून कायादन्वयन गने अमिकृिद्वारा थुनािा 

रामखएको हुनुहुन्छ भने िपाईं थुनािा हुुँर्ा उपलब्ि गराइएको उपचार वा सेवाका सम्बन्ििा हािी सुिार गृहिा वा कानून 

कायादन्वयन गने अमिकृिलाई िपाईंको स्वास््य मववरण खुलासा गनद सक्छौं।   यो खुलासा यी कारणहरूले आवश्यक हुन्छ 

(1) संस्थानले िपाईंलाई स्वास््य सेवा प्रर्ान गनद; (2) िपाईंको अथवा अन्य िामनसहरूको स्वास््य र सुरक्षाको रक्षा 

गनद; अथवा (3) सुिार गहृको सुरक्षाका लामग।  

 

मलमखि अनिुमिको आवश्यकिा पने स्वास््य मववरणको प्रयोगहरू 

 

यसै सूचना अन्िगदि वा हािीिा लाग ूहुन ेकानून अन्िगदि नपने स्वास््य मववरणको अन्य प्रयोग िथा खुलासाहरू िपाईंको 

मलमखि अनुिमि मलएर िात्र गररनछे।  यसको उर्ाहरणहरूिा वकील, रोजगारर्ािा,  भिदन्ट अपाङ्गिा मनिादरण सेवा 

कायादलय वा िपाईंले मचन्नुभएको िर िपाईंको उपचारिा संलग्न नभएको अन्य िामनसहरूिा गररने खुलासाहरू पर्दछन्।   

यसका अमिररि, हाम्रो रकि सङ्कलन कायद, मबक्री मविरणहरूिा गररने प्रयोग िथा खुलासाहरू, संरमक्षि स्वास््य 

मववरणको मबक्रीसम्बन्िी गररने स्वास््य मववरणहरूको खुलासाहरूका लामग अनुिमिको आवश्यकिा पछद। यकर् िपाईंले आफ्नो 

स्वास््य मववरण प्रयोग वा खुलासा गने अनुिमि कर्नु भएको छ भने, िपाईंले कुनै पमन बेला उि अनुिमि मलमखि रूपिा 

कफिाद मलन सकु्नहुन्छ।  यकर् िपाईंले आफ्नो अनुिमि कफिाद मलनु भएिा, मलमखि कफिी पत्रिा उमललमखि प्रयोजनिा हािी 

िपाईंको मववरण कमहलय ैपमन प्रयोग वा खुलासा गर्ैनौं।  िपाईंको अनुिमि मलएर पमहला गरेको खुलासाहरू कफिाद गनद 

असिथद हुन ेसाथै हािीले िपाईंलाई प्रर्ान गरेको सेवाहरूबारे अमभलेख राख्न ुपने बारे पमन िपाईंलाई थाहा छ।  

 

सािरु्ामयक स्वास््य टोली: यी टोलीहरू भिदन्ट ब्लूमप्रन्ट फर हलेथ अन्िगदि ियार गररएका हुन ्र सेवा सिन्वयको 

िाध्यिबाट जीवन स्िरिा सुिार लयाउन प्रमिबद्ध स्वास््य सेवा प्रर्ायक, स्थानीय िथा राज्यको मनकायहरू साथै 

सािुर्ामयक सहयोग संस्थानहरू सिक्ष सम्बन्ि मनिादण गने उदे्दश्यले यसलाई ियार गररएको हो। उि सेवाहरू आर्थदक, 

भौमिक, भावनात्िक वा शैमक्षक प्रकृमिका पमन हुन सक्छन्। यकर् िपाईंले साझा गनद मनर्र्दष्ट मलमखि सहिमि कर्नुभएको छ 

भने, िपाईंको उपचार गन ेस्वास््य सेवा प्रर्ायकहरूले िपाईंको स्वास््यसम्बन्िी मववरण कुनै CHT सुँग साझा गनद सक्छन्।    

 

िपाईंको मववरणका सम्बन्ििा िपाईंको अमिकार 

 

आफ्नो अमिकारको उपयोग गने क्रििा िपाईंलाई आवश्यक पने कुनै पमन सहायिा (शारीररक, सञ्चार िूलक, आकर्) 

मनकायद्वारा उपलब्ि गराइनछे। 

 

हािीले राखेको िपाईुँको मववरणका सम्बन्ििा िपाईुँको अमिकारहरू मनम्नानुसार हुनछेन:् 

 

हनेे िथा प्रमिमलमप बनाउन ेअमिकार। िपाईुँको उपचार सम्बन्िी मनणदय गर्ाद प्रयोग भएका स्वास््य मववरण हनेे र मिनको 

प्रमिमलमप बनाउने िपाईुँको अमिकार छ।  यसिा स्वास््य िथा खचदको मबल सम्बन्िी रेकर्दहरू पर्दछन।् िपाईंले प्रर्ान 

गरेको अनरुोि प्राप्त गरेको िीस कर्नमभत्र हािीले िपाईंको अनुरोिको प्रमिकक्रया कर्नुपछद अन्यथा िपाईंको अनुरोिको 
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प्रमिकक्रया कर्न कढलाइ गनुदको कारणहरूबाट यस अवमििा िपाईंलाई मलमखि रूपिा जानकारी कर्नेछौं। यकर् त्यस्िो भएिा, 

थप िीस कर्नको सिय मलनछेौं अथादि् िपाईंको अनरुोि प्राप्त गरेको कर्नर्ेमख जम् िा साठी कर्न लाग् न सक्छ। 

 

िपाईुँका बारेिा मनणदय गर्ाद प्रयोग भएको हुन सके्न स्वास््य मववरणहरू हनेद िथा मिनको प्रमिमलमप प्राप्त गनद, िपाईुँले 

आफ्नो मक्लमनमसयन अथवा स्वास््य मववरण मवभाग (Howard Center, 300 Flynn Ave Burlington, VT 

05401) िा मलमखि मनवेर्न पेस गनुद पछद। यकर् िपाईंले मववरणको प्रमिमलमप बनाउने अनुरोि गनुद भएिा, प्रमिमलमप 

बनाएको, पठाएको, वा िपाईंको अनुरोि परूा गरेको आिारिा लाग्ने खचदको लामग हािी उपयुि शुलक मलन सक्छौं। यकर् 

िपाईंले आफ्नो स्वास््य अमभलेखको कुनैपमन अंशको मवदु्यमिय िाध्यि वा स्वरूपिा िाग गनुद भएिा, र उि स्वरूपिा 

एजेन्सीले सो प्रमिमलमप िुरुन्िै उपलब्ि गराउन नसकेिा, हािी िपाईंसुँग छलफल गरर वैकमलपक स्वरूपको मवदु्यमिय 

प्रमिमलमप उपलब्ि गराउने छौं। 

 

हािी केही सीमिि पररमस्थमिहरूिा िातै्र, मनरीक्षण गन ेवा प्रमिमलमप बनाउन िपाईंको अनुरोि अस्वीकार गनद अथवा 

िपाईंको पहुुँच सीमिि गनद सक्छौं।  िपाईंलाई पहुुँच कर्एिा िपाईं वा अको व्यमिलाई खिारािा पानद सक्छ वा हानी गनद 

सक्छ भन् ने कुरा मनिादरण भएिा, स्वास््य मववरणिा पहुुँच कर्न अस्वीकार गररनेछ वा पहुुँच सीमिि गररनेछ। िपाईंको 

अनुरोि पुनरावलोकन गनद र इन्कार गनदको लामग एजेन्सीले फरक-फरक स्वास््य सेवा प्रर्ायकहरूलाई छान् नेछ। िपाईंको 

अनुरोि अस्वीकार गने व्यमि नै पुनरावलोकन गने व्यमि हुने छैन।  पुनरावलोकनको नमिजा हािी स्वीकार गने छौं। 

 

सशंोिन गन ेअमिकार।  यकर् हािीले राखेको िपाईुँको स्वास््य मववरण गलि वा अपूणद छ भन्ने लागेिा िपाईंले उि 

मववरणको संशोिन गराउन पाउनु हुन्छ।  िपाईंको मववरण एजेन्सीिा रामखएको भएसम्ि िपाईंले संशोिन गराउने अनुरोि 

गनद पाउनु हुनछे। 

 

संशोिन गराउने अनरुोि गर्ाद, आफूले संशोिन गराउन लागेको मववरण प्रमवष्ट गने व्यमिलाई अथवा स्वास््य मववरण 

मवभाग (Howard Center, 300 Flynn Ave Burlington, VT 05401) िा िपाईंले मलमखि अनरुोि गनुद 

पछद। यसका अमिररि, आफ्नो अनुरोिको सिथदन गने कारण पमन उललेख भएको हुनुपछद। 

 

यकर् मलमखि रूपिा नभए अथवा सिथदन गने कारण उललेख नभएिा हािी संशोिन गराउने िपाईंको अनरुोि 

अस्वीकार गनद सक्छौं।  यसका अमिररि, मनम्न जानकारीहरू संशोिन गनद कर्नु भएको िपाईुँको मनवेर्न हािी 

अस्वीकार गनद सक्छौं: 

 जानकारी ियार गने व्यमि वा संस्था उपलब्ि हुन नसके्न अवस्थािा बाहके, हािीले ियार नगरेको 

जानकारीहरूका सम्बन्ििा; 

 एजेन्सीद्वारा रामखएको मनिादररि अमभलेख सिूहको महस्सा नभएिा; 

 िपाईुँले मनरीक्षण गनद वा प्रमिमलमप प्राप्त गनद पाउने जानकारीहरूको महस्सा नभएिा; अथवा,  

 एजेन्सीद्वारा सही र पूणद भनेर ठहर गरेको जानकारीहरूिा। 

 

खलुासाहरूको मववरण मलन ेअमिकार।  िपाईंल े“खुलासाहरूको मववरण मलन”े अमिकार पाउनु हुनछे।  यो सूचीिा कानून 

अनुसार अमनवायद भएको र/वा िपाईंको अनुिमि प्राप्त नभएको अवस्थािा हािीले गरेको स्वास््य मववरणहरूको खुलासाहरू 

कर्इएको हुन्छ। खुलासाको सूचीिा उपचार, उपचार सेवाहरूको लामग भुिानी वा उपचार सेवाहरूसुँग सम् बमन्िि स्वास््य 

सेवा कक्रयाकलापहरूको मनमम्ि गररने खुलासा सिावेश हुुँर्ैन। 

 

खुलासाहरूको मववरण िाग गनद, िपाईंले मलमखि रूपिा आफ्नो अनरुोि स्वास््य मववरण मवभाग (Howard Center, 

300 Flynn Ave Burlington, VT 05401) िा बुझाउनु पनेछ। िपाईंको अनुरोििा अवमि पमन उललेख भएको 

हुनुपछद, जुन छ वषद भन्र्ा लािो हुन ुहुुँर्ैन।  िपाईंको अनुरोििा िपाईं उि सूची कुन स्वरूपिा  (उर्ाहरणको लामग, 

कागज, मवदु्यमिय) प्राप्त गनद चाहनुहुन्छ भन्ने जनाइएको हुनुपछद।  िपाईंल े12-िमहनाको अवमि मभत्र गरेको प्रथि 

अनुरोिको पैसा लाग्र्नै।  त्यसबाहके अमिररि सूचीहरूका लामग, हािी केही शुलक मलन सक्छौं।  कमि पैसा लाग्छ 
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त्यसबारे हािी िपाईंलाई बिाउने छौं र खचद हुन ुभन्र्ा पमहला न ैसोही सिय िपाईं आफ्नो अनुरोि कफिाद मलन वा 

यसिा संशोिन गनद सकु्नहुन्छ। 

 

प्रमिबन्ि लगाउने अनरुोि गने अमिकार।  हािीले उपचार, रकि भुिानी वा स्वास््य सेवा कायदका लामग प्रयोग गने वा 

खुलासा गने स्वास््य मववरणिा प्रमिबन्ि लगाउने वा सीमिि पाने अनरुोि गने िपाईुँको अमिकार हो।   भुिानका लामग 

स्वास््य योजनालाई गररने खुलासा वा कानून अन्िगदि अमनवायद नहुने स्वास््य उपचार कायदहरूका लामग गररन ेखुलासालाई 

सीमिि गने अनरुोििा साथै िपाईं वा स्वास््य योजना बाहके िपाईंको िफद बाट अन्य कसैले स्वास््य सेवा उपलब्ि गरेको 

अवमििा न ैउि सेवाको लामग पूरा भुिान गररसकेको अवस्थािा बाहके, हािीले िपाईंको अनुरोि स्वीकार गनद अमनवायद 

हुुँर्ैन।   िथामप, अनुरोि गररएको सीमिििा वा बन्िनहरू समहि हािी राजी भएिा, िपाईंलाई आपािकालीन उपचार 

प्रर्ान गनद आवश्यक भएको अवस्थािा बाहके हािी िपाईंको अनुरोि परूा गने छौं। 

 

िपाईुँको उपचारिा वा उपचारको खचद भुिान गनद संलग्न कुनै व्यमि जस्िै पररवारको कुनै सर्स्यलाई हािीले उपलब्ि 

गराउने स्वास््य मववरणलाई सीमिि गराउने अनरुोि गने पमन िपाईुँको अमिकार हो।  उर्ाहरणको लामग, िपाईंले प्राप्त 

गरेको परािशदबारे मववरणको प्रयोग वा खुलासा नगने अनुरोि गनद सकु्नहुन्छ।  

 

प्रमिबन्िको अनुरोि गनद, िपाईंल ेइन्टेक वकद र वा िपाईंको मक्लमनमसयनलाई मलमखि अनरुोि गनुद पछद।  िपाईंको 

अनुरोििा हािीलाई मनम्न कुरा बिाउनु पछद (1) कुन जानकारीलाई िपाईुँ सीमिि राख्न चाहनुहुन्छ; (2) िपाईं प्रयोग, 

खुलासा वा र्वैुिा सीिा लगाउन चाहनुहुन्छ; िथा (3) िपाईुँ यी सीिाहरू कसिा लागू गनद चाहनुहुन्छ, उर्ाहरणको 

लामग, िपाईंको लोग्ने वा स्वास्नीलाई गररने खुलासाहरूिा। 

 

गोपनीय सञ्चारको अनरुोि गन ेअमिकार। स्वास््य सम्बन्िी मवषयिा िपाईुँसुँग कुन ैमवशेष िररकाले वा मवशेष ठाउुँिा कुरा 

गनदको लामग हािीलाई अनरुोि गने िपाईुँको अमिकार हो।  उर्ाहरणको लामग, िपाईंलाई कायादलयिा िात्र वा इिेलको 

िाध्यिबाट िात्र सम्पकद गने अनुरोि गनद सकु्नहुन्छ।   

 

गोपनीय सञ्चारको अनरुोि गनद, िपाईंले इन्टेक वकद र वा िपाईंको मक्लमनमसयनलाई मलमखि अनरुोि गनुद पछद।  हािी 

यसको कारण िाग्ने छैनौ ुँ।  कुनैपमन उमचि अनरुोि भए हािी यसिामथ कारबाही गने छौं।  िपाईंलाई कसरी र कहाुँ 

सम्पकद गनुद हो यसबारे हािीलाई बिाउनु पछद। 

 

यस सचूनाको कागजी प्रमिमलमप पाउने अमिकार।  यस सूचनाको कागजी प्रमिमलमप पाउने िपाईंको अमिकार हो।  िपाईुँले 

कुनैपमन बेला हािीलाई यो सूचनाको प्रमि िाग गनद सकु्न हुनेछ।    

 

यो सूचनाको कागजी प्रमि प्राप्त गनद, हावार्द केन्रको गोपनीयिा अमिकृि अहोटलाई (802) 488-6900 िा सम्पकद 

गनुदहोस्। 

 

स्वास््य मववरणको सुरक्षा 

 

हािीसुँग िपाईंको स्वास््य मववरणको गोपनीयिाको सुरक्षा र संरक्षण गने उपयिु सुरक्षात्िक प्रणालीहरू छन्।   सिुर्ायिा 

आिाररि िानव सेवा अभ्यास भएको कारणले गर्ाद, एजेन्सी प्रमिमनमिहरूले िपाईंको स्वास््य मववरण एजेन्सी बामहर पमन 

लैजान सक्छन्।  यी पररमस्थमिहरूिा, एजेन्सी प्रमिमनमिहरूले एजेन्सी नीमि, राज्य िथा सङ्घीय कानून सम्िि मववरणको 

सुरक्षा िथा गोपनीयिाको सुमनमिि गनछेन्। 

 

यो सचूनाको सशंोिन 
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यस सूचनािा हरेफेर गने अमिकार हािीसुँग सुरमक्षि रहने छ।  हािीसुँग पमहला र्ेमखनै रहकेो साथै भमवष्यिा प्राप्त गने 

िपाईंको स्वास््य मववरणहरूिा पमन हरेफेर गने वा संशोिन गने अमिकार हािीसुँग सुरमक्षि रहने छ।  हािी हाल लागू 

रहकेो सूचनाको एक प्रमि सम्पूणद एजेन्सीहरूिा टाुँस्ने छौं।  यो सूचनािा लागू मिमि लेमखएको हुनेछ।  हािीले यो 

सूचनािा केही वस्िुगि हरेफेर गनुद परेिा, संशोिन लाग ुहुनु पूवद हािी प्रत्येक हावार्द केन्रिा उि संशोिनबारे सूचना 

प्रकामशि गने छौं। 

 

उजरुहरू 

 

िपाईुँलाई आफ्नो गोपनीयिा सम्बन्िी अमिकार हनन भएको जस्िो लागेिा िपाईुँल ेएजेन्सी अथवा स्वास््य िथा िानव 

सेवा मवभागका समचव सिक्ष उजुर र्िाद गराउन सकु्न हुनेछ।  एजेन्सीिा उजुर गनद: किप्लेन्ट हटलाईनिा फोन (802)-

488-7195 िा अथवा इिेल compliancecomplaint@howardcenter.org िा सम्पकद गनुदहोस्। 

 

उजुर गरेकोिा िपाईुँलाई र्मण्र्ि गररने छैन। 

 

स्वास््य िथा िानव सेवा मवभागका समचवलाई सम्पकद गर्ाद Office of Civil Rights, U.S. Department 

of Health and Human Services, Government Center, J.F. Kennedy Federal Building – 

Room 1875, Boston, Massachusetts 02203 िा अवमस्थि उनीहरूको  क्षेत्रीय कायादलयको फोन (800) 

368 1019, फ्याक्स (617) 565-3809, TDD (800) 537 7697 िाफद ि सम्पकद गनद सककन्छ। 

mailto:compliancecomplaint@howardcenter.org

