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          प्रभावकार� �म�त: फेबु्रअर� 4, 2026 
 

 
 
 
 

       

 
 
  

0गोपनीयता अभ्यासको सूचना        
 

 

यस सूचनाले तपाईंको �च�कत्सा वा स्वास्थ्य �ववरणहरू कसर� वा कस्तो अवस्थामा प्रयोग तथा खुलासा हुन सक्छन ्र 
तपाईंले ती �ववरणहरूमा कसर� पहँुच पाउन सक्नुहुन्छ भन्ने �वषयमा व्याख्या गदर्छ। कृपया यसलाई ध्यानपूवर्क 

समीक्षा गनुर्होस।् 
 

यस सूचनाबारे तपाईंको कुनै प�न प्रश्न भएमा,  कृपया हावाडर् केन्द्रको गोपनीयता अ�धकृतलाई (802) 488-6900 मा 
सम्पकर्  गनुर्होस।् 

 
यो सूचनाको पालन क-कसले गन�छन ्
 
यो सूचनाले हाम्रो तथा �नम्न व्यिक्त वा �नकायहरूको अभ्यासको व्याख्या गछर् : 
 
 तपाईंको स्वास्थ्य अ�भलेखमा �ववरण भनर् अनुम�त प्राप्त कुनै प�न स्वास्थ्य सेवा व्यवसायी  
 हावाडर् केन्द्रको सम्पूणर् शाखा तथा कायर्क्रमहरू 
 तपाईंले हावाडर् केन्द्रबाट सेवा प्राप्त गन� क्रममा तपाईंको मद्दत गनर् हामीले अनुम�त �दएको कुनै प�न 

स्वयंसेवक 
 सम्पूणर् कामदारहरू, कमर्चार� र अन्य कायर्कतार्। 
 सम्पूणर् हावाडर् केन्द्र, साइट तथा कायर्स्थलहरूमा यो सूचनामा उिल्ल�खत सतर्हरूको पालना ग�रन्छ।  यी इकाइ, 

साइट तथा कायर्स्थलहरूमा कमर्चार�हरूले यसै सूचनामा व्याख्या भए अनुसार उपचार, भुक्तान वा कायर् 
सञ्चालन प्रयोजनका ला�ग एक-अकार्मा स्वास्थ्य �ववरण आदानप्रदान गनर् सक्छन।् 

 
स्वास्थ्य �ववरणसम्बन्धी हाम्रो प्र�तज्ञा 
 
तपाईं र तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण तपाईंको व्यिक्तगत कुरा हो भन्ने हामीलाई थाहा छ।  हामी तपाईंको गोपनीयता र  
तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण सुर�क्षत रा� प्र�तबद्ध छौं।  हामी तपाईंले �नकायमा प्राप्त गनुर्भएको सेवा तथा सु�वधाहरूको 
रेकडर् राख्छौं।  तपाईंलाई गुणस्तरयुक्त सेवा उपलब्ध गराउन तथा �नयम कानूनहरूको पालना गनर् हामीलाई यो 
अ�भलेखको आवश्यकता पदर्छ।  �नकाय कमर्चार� वा तपाईंको �नजी �च�कत्सकद्वारा तपाईंको उपचारको सम्बन्धमा 
�नकायमा तयार ग�रएका सम्पूणर् अ�भलेखहरूमा यो सूचना लागू हुन्छ।   �च�कत्सकको कायार्लय वा िक्ल�नकमा 
�च�कत्सकद्वारा तयार ग�रएको तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणको प्रयोग तथा खुलासाका सम्बन्धमा तपाईंको �नजी 
�च�कत्सकको फरक नी�त वा सूचना हुन सक्छ।   
 
यो सूचनामा हामी तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण कसर� प्रयोग तथा खलुासा गछ� भन्ने जानकार� �दइएको छ।  स्वास्थ्य 
�ववरणको प्रयोग तथा खुलासाका सम्बन्धमा तपाईंको अ�धकार तथा केह� दा�यत्वहरूको बारेमा प�न हामी व्याख्या गछ�। 
 
 
 

 
                                        सहायता यहा ँपाइन्छ 
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कानून अनुसार हामीले �नम्न कुराहरू गनुर्पछर्: 
• तपाईंको प�हचान गनर् स�कने तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणलाई गोपनीय रा�;े 
• तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणका सम्बन्धमा हाम्रो कानूनी दा�यत्व र गोपनीयता अभ्यासबारे यो सूचना तपाईंलाई 

�दने;  
• यस सूचनाका हाल लागूगु सतर्हरूको पालना गन�;  
• संर�क्षत स्वास्थ्य �ववरणको गोपनीयताको उल्लङ्घन भएमा तपाईंलाई सूचीत गन�; तथा 
• अझ कठोर अथवा तपाईंलाई यस सूचनाले भन्दा अझ बढ� अ�धकार प्रदान गन� कुनै प�न राज्यको कानून भए 

सोको पालना गन�।  
 
हामी कुन अवस्थामा तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण प्रयोग तथा खुलासा गन�छौं 
 
हावाडर् केन्द्र ले मान�सक स्वास्थ्य, पदाथर् प्रयोग, र �वकासात्मक आवश्यकताहरू सम्बोधन गनर् सहयोग तथा सेवाहरू 
प्रदान गछर्। 
 
HIPAA अनुरूप, तपाईंलाई आफ्नो उपचार, भुक्तानी, र स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका उद्देश्यका ला�ग हाम्रो कायर्क्रमलाई 
तपाईंका पदाथर् प्रयोग �वकार उपचार अ�भलेखहरू प्रयोग गनर् र खुलासा गनर् अ�धकारपूवर्क अनुम�त �दने अ�धकार छ। 
तपाईंले एक पटक यो सहम�त �दनुभयो भने, यी अ�भलेखहरू तपाईंको उपचार गन� सेवा प्रदायकहरू, स्वास्थ्य 
योजनाहरू, तेस्रो पक्ष भुक्तानीकतार्हरू र यो कायर्क्रम सञ्चालन गनर् सहयोग गन� व्यिक्तहरूसँग साझा गनर् स�कन्छ र 
HIPAA �नयमहरूले अनुम�त �दएको हदसम्म थप खलुासा प�न हुन सक्छ। 
 
य�द तपाईंले आफ्नो हेरचाह, भुक्तानी, वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका ला�ग तपाईंका पदाथर् प्रयोग �वकार उपचार 
अ�भलेखहरू साझा गनर् हामीलाई अनुम�त �दनुभयो भने, तपाईंका अ�भलेख प्राप्त गन� कुनै प�न सेवा प्रदायक वा 
स्वास्थ्य योजनाले ती अ�भलेखहरू तपाईंको अन्य स्वास्थ्य जानकार�बाट अलग रा�ुपद�न। उनीहरूले यी अ�भलेखहरू 
अलग रा� आवश्यक छैन। तपाईंको पदाथर् प्रयोग �वकारसम्बन्धी जानकार� तपाईंको �नय�मत �च�कत्सक�य अ�भलेखको 
�हस्सा हुन सक्छ। 
 
तपाईंका पदाथर् प्रयोग �वकार उपचार अ�भलेखहरू तपाईंको �ल�खत सहम�त वा अदालतको �वशेष आदेश �बना 
तपाईं�वरुद्ध कानुनी कायर्वाह�मा प्रयोग वा खुलासा गनर् स�कँदैन। तपाईंले जुनसुकै समयमा �ल�खत रूपमा आफ्नो 
सहम�त �फतार् �लन सक्नुहुन्छ, तर तपाईंको सहम�तमा भरोसा गरेर प�हले नै ग�रएका खुलासाहरूमा यो लागू हुने छैन। 
 
तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण हामीले �नम्न वगर् अनुसार �व�भन्न प्रयोजनमा प्रयोग तथा खुलासा गनर् सक्नेछौं। प्रत्येक 
प्रकारको प्रयोग वा खुलासाका हकमा हामी यसलाई व्याख्या गद� केह� उदाहरण प�न �दने प्रयास गन�छौं।  प्रत्येक वगर्को 
प्रत्येक प्रयोग वा खुलासाको सूची �दइएको छैन। 
 
उपचारका ला�ग।  हामी तपाईंलाई उपचार वा सेवा प्रदान गदार् तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण प्रयोग तथा खुलासा गनर् 
सक्छौं।  यस�भत्र तपाईंको �च�कत्सक, नसर्, िक्ल�न�सयन, मा�मला व्यवस्थापक, इन्टनर् वा अन्य �नकाय कमर्चार�, 
अथवा तपाईंको उपचारमा संलग्न जस्तै तपाईंको PCP, दन्त �च�कत्सक आ�द। �नकाय बा�हरका प्रदायकहरू 
मा�नसहरूसँग तपाईंको �ववरणको सम्भा�वत आदानप्रदान पदर्छ।  उदाहरणको ला�ग, तपाईंको मान�सक स्वास्थ्य 
समस्याको उपचार गद� गरेको कुनै �च�कत्सकले �वशेष खालको उपचारमा �वशेषज्ञता हा�सल गन� हाम्रो कुनै 
मनो�च�कत्सक, अक� िक्ल�न�सयनसँग छलफल गनुर्पन� हुन सक्छ।  हामी तपाईंको उपचारमा संलग्न �नकाय बा�हरका 
मा�नसहरूसँग प�न तपाईंको �ववरणको खुलासा गनर् सक्छौं।  
 
तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणको �वद्युतीय माध्यमबाट आदानप्रदान - केह� अवस्थाहरूमा, हामी तपाईंलाई उपचार प्रदान गन� 
अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूलाई अथवा तपाईंको उपचारको भुक्तान गन� बीमा योजनालाई तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण 
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�वद्युतीय माध्यमबाट उपलब्ध गराउन सक्छौं। तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण भमर्न्ट हेल्थ इन्फम�शन एक्सचने्ज (“VHIE”) 
का माध्यमबाट प�न उपलब्ध गराउन स�कन्छ।  VHIE भनेको भमर्न्ट सूचना प्र�व�ध नेततृ्वकतार्हरू, (“VITL”) द्वारा 
सञ्चा�लत स्वास्थ्य सूचना नेटवकर्  हो। तपाईंलाई VHIE बाट अप्ट-आउट गनर् छनोट नगदार्सम्म र आपातकाल�न 
उपचारको खाचँो नपन� अवस्थासम्म तपाईंको उपचार गन� स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूले VHIE का माध्यमबाट तपाईंको 
स्वास्थ्य �ववरणमा पहँुच पाउन सक्छन।्  VHIE बारे जानकार�का ला�ग, www.vitl.net हेनुर्होस।्   
 
भुक्तानीका ला�ग।  तपाईंले �नकायमा पाप्त गनुर्भएको स्वास्थ्य सेवा तथा उपचारको बीमा कम्पनी जस्ता कुनै तेस्रो-
पक्षबाट स्वीकृ�त �लन, �बल गनर् वा भुक्तान प्राप्त गनर् हामी तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण प्रयोग वा खुलासा गनर् सक्नछौं।   
उदाहरणको ला�ग, तपाईंले �नकायबाट प्राप्त गनुर्भइको परामशर्सम्बन्धी �ववरण तपाईंको स्वास्थ्य योजनामा �दनपन� हुन 
सक्छ, जसबाट तपाईंको स्वास्थ्य योजनाले हामीलाई उक्त परामशर्को भुक्तान गनर् वा तपाईंलाई सोधभनार् �दन सक्छ।  
तपाईंले प्राप्त गनर् लाग्नुभएको उपचारका बारेमा अग्रीम स्वीकृ�त �लन अथवा तपाईंको योजना अन्तगर्त उक्त सेवा / 
उपचार पछर् वा पद�न भन्ने प�ा लगाउन प�न हामी तपाईंको स्वास्थ्य योजनालाई जानकार� गराउन सक्छौं। प्रदान 
ग�रएको पदाथर् प्रयोग �वकार उपचारका ला�ग तपाईंको बीमा कम्पनीमा �बल गनर् हामीलाई अनुम�त �दन, हामी 
तपाईंलाई सहम�त फाराममा हस्ताक्षर गनर् अनुरोध गन�छौं। 
   
 
स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका ला�ग।  हामी �नकायको कायर् सञ्चालनमा तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण प्रयोग तथा खुलासा 
गनर् सक्छौं।  �नकायको सञ्चालन गनर् तथा हाम्रोमा सेवा प्राप्त गन� सम्पूणर् व्यिक्तहरूलाई गुणस्तर�य सेवा प्रदान गनर् 
यी प्रयोग तथा खुलासाहरूको जरुरत पछर्।   उदाहरणको ला�ग, हाम्रो उपचार तथा सेवाहरूको समीक्षा गनर् र तपाईंको 
सेवामा संलग्न हाम्रा कमर्चार�हरूको कायर् सम्पादनको मूल्याङ्कन गनर् हामी स्वास्थ्य �ववरणहरूको प्रयोग गनर् सक्छौं।  
हामीले कुन सेवाहरू प्रस्ताव गनुर्पछर् , कुन सेवाहरूको आवश्यकता छैन तथा कुनै नयाँ उपचार क��को प्रभावकार� छन ्
भन्ने जान्नका ला�ग हामी �व�भन्न ग्राहकहरूको स्वास्थ्य �ववरणलाई एकसाथ �मलाएर हेनर् प�न सक्छौं। हामी समीक्षा 
तथा �सकाइ प्रयोजनमा �च�कत्सक, नसर्, िक्ल�न�सयन, मा�मला व्यवस्थापक, इन्टनर् तथा अन्य हावाडर् केन्द्र �नकाय 
कमर्चार�हरूलाई �ववरण खलुासा गनर् सक्छौं।   
 
हामीले आफूसँग भएको स्वास्थ्य जानकार�लाई अन्य सेवा प्रदायक संस्थाहरूबाट प्राप्त स्वास्थ्य जानकार�सँग प�न जोडेर, 
हामीले कस्तो कायर्सम्पादन ग�ररहेका छौं भन्ने तुलना गनर् र हामीले प्रदान गन� सेवाहरूमा कहाँ सुधार गनर् स�कन्छ 
भनेर हेनर् सक्छौं। यस स्वास्थ्य जानकार�को यो समूहबाट तपाईंलाई प�हचान गराउने जानकार� हामी हटाउनेछौं, ता�क 
अरूले �व�शष्ट सेवाग्राह�हरू को हुन ्भन्ने नथाहा पाई स्वास्थ्य हेरचाह र स्वास्थ्य सेवा प्रदान गन� प्र�क्रयाबारे अध्ययन 
गनर् यो जानकार� प्रयोग गनर् सकून।् यो समीक्षा सहज बनाउन, जानकार�को गोपनीयता सुर�क्षत गनर् भमर्न्ट केयर 
नेटवकर्  सँग ग�रएको व्यापार सहयोगी सम्झौता अन्तगर्त सञ्चालन हुने डेटा भण्डारमा हामी जानकार� उपलब्ध गराउँछौं। 
 
वरमन्ट राज्यको हावाडर् केन्द्र सँग सम्झौता गन� सेवा प्रदायक संस्था हो, जसले समुदाय-आधा�रत मान�सक स्वास्थ्य 
सेवाहरू, �वकासात्मक अपाङ्गता सेवाहरू, र पदाथर् प्रयोग �वकार सेवाहरू समावेश हुन सक्ने सेवाहरू प्रदान गछर् , र 
भमर्न्ट एजेन्सी अफ ह्युमन स�भर्सेज (“AHS”) �भत्रका �व�भन्न �वभागहरूसँग भएका हाम्रा सम्झौताअन्तगर्त त्यस्ता 
सेवाहरू प्रदान गनर् बाध्य छ। प�रणाम स्वरूप, सेवाग्राह�हरूको ला�ग उपचार �दलाउन, भुक्तान गनर् वा आफ्नो स्वास्थ्य 
उपचार कायर् सञ्चालनहरूका ला�ग यी �वभागहरूले उक्त करारगत सेवाहरूका सम्बन्धमा स्वास्थ्य �ववरण हेनर् वा प्रयोग 
गनर् सक्छन।् यसका साथै, हामी AHS को स्वास्थ्य स्याहार सञ्चालन र स्वास्थ्य �नर�क्षण प्रयोजनहरूको ला�ग 
जनसांिख्यक�य, गैर-स्वास्थ्य स्याहार जानकार�को �नष्कषर्मा सम्झौताको प्रयोगलाई सी�मत गद� यस बमोिजम गैर-राज्य 
�व� व्यविस्थत सेवाग्राह�हरूका ला�ग AHS लाई स्वास्थ्य जानकार� उपलब्ध गराउन सक्छौं। 
 
 
अपोइन्टमेन्ट सम्झाउनी।  तपाईंले �लएको अपोइन्टमेन्टका बारेमा तपाईंलाई सम्झाउने उद्देश्यले तपाईंसँग सम्पकर्  गनर् 
हामी �ववरणको प्रयोग तथा खुलासा गनर् सक्छौं।  

http://www.vitl.net/
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वैकिल्पक उपचार तथा सु�वधा तथा सेवाहरू।  उपचारका अन्य �वकल्पहरू साथै उपलब्ध सेवाहरू र अन्य स्वास्थ्य-
सम्बन्धी सु�वधा वा सेवा प्राप्त गनर् तथा सोको ला�ग �सफा�रस गनर् हामी तपाईंको �ववरणको प्रयोग तथा खलुासा गनर् 
सक्छौं। 
 
रकम सङ्कलन कायर्।  �नकायको रकम सङ्कलन कायर्हरूमा तपाईंको �ववरण वा तपाईंको सहभा�गताको खाचँो पन� 
भएमा, �नकायले तपाईंको अनुम�त प्राप्त गन�छ। तपाईंको �ल�खत अनुम�त�बना उक्त प्रयोजनका ला�ग कुनै प�न 
�ववरणको खुलासा ग�रनेछैन। 
 
अनुसन्धान।  केह� अत्यन्त सी�मत प�रिस्थ�तहरूमा, हामी अनुसन्धान प्रयोजनका ला�ग स्वास्थ्य �ववरणहरूको प्रयोग 
तथा खुलासा गनर् सक्छौं। उदाहरणको ला�ग, कुनै अनुसन्धान प�रयोजना अन्तगर्त कुनै एक खालको औष�ध सेवन गन� 
सम्पूणर् मा�नसहरूको स्वास्थ्य तथा आरोग्य प्रािप्तलाई सोह� स्वास्थ्य समस्या भएका तर अक� औष�ध सेवन गन� 
मा�नसहरूको अवस्थासँग तुलना ग�रने हुन सक्छ। सम्पूणर् अनुसन्धान प�रयोजनाहरूले �वशेष स्वीकृ�त प्र�क्रया पूरा 
गनुर्पछर्।  उक्त प्र�क्रयामा, अनुसन्धानको जरुरत र स्वास्थ्य �ववरणको गोपनीयताबारे उपभोक्ताहरूको खाँचो समक्ष 
सन्तुलन कायम गन� प्रयास गद�, प्रस्ता�वत अनुसन्धान प�रयोजना र यसमा ग�रने स्वास्थ्य �ववरणको प्रयोगको 
मूल्याङ्कन ग�रन्छ। स्वास्थ्य �ववरणहरूलाई अनुसन्धानका ला�ग प्रयोग वा खुलासा गनुर्भन्दा पूवर्, अनुसन्धान स्वीकृ�त 
प्र�क्रया अन्तगर्त प�रयोजनाको स्वीकृ�त �लइएको हुनेछ। तथा�प, अनुसन्धान प�रयोजनाको तयार गन� मा�नसहरूलाई 
हामी तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण खुलासा गनर् सक्छौं; उदाहरणको ला�ग, उनीहरूले हेन� स्वास्थ्य �ववरण �नकायबाट बा�हर 
नजाने भएसम्म, कुनै �वशेष स्वास्थ्य आवश्यकताहरू भएको उपभोक्ताहरू खोज्न उनीहरूलाई सहयोग गनर्। य�द 
तपाईंको नाम, ठेगाना वा तपाईंको प�रचय खुल्ने अन्य �ववरणहरूमा अनुसन्धानकतार्को पहँुच हुने भएमा, अथवा 
�नकायमा तपाईंको सेवा वा उपचारमा उनीहरू संलग्न हुने भएमा हामी सधैँ तपाईंको अनुम�त माग्ने गछ�। 
 
कानून अनुसार आवश्यक भएमा।  सङ्घीय, राज्य वा स्थानीय कानून अनुसार आवश्यक भएको अवस्थामा हामी 
तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकार� उपलब्ध गराउनेछौं।  भमर्न्टमा, यस�भत्र �नम्न अनुसार पदर्छ: बाल दरुुपयोगको 
पी�डत; जो�खममा परेका वयस्क व्यिक्तहरूको दरुुपयोग, उपेक्षा वा  शोषण; 16 वषर् मु�नको बच्चा  कुनै अपराधबाट 
पी�डत भए; तथा बन्दकु वा गोला बारुदको कारणले चोटपटकहरू।  केह� प�रिस्थ�तहरूमा, हामीले करार गन� भमर्न्ट 
एजेन्सी अफ ह्युमन स�भर्सेस अन्तगर्त �वभागहरूले उनीहरूको दा�यत्व पूरा गन� क्रममा स्वास्थ्य �ववरणमा पहँुच पाउन 
अ�नवायर् हुन्छ। प्राप्त गनर्को ला�ग तपाईंले �ल�खत रूपमा अनुरोध गरेको तपाईं र कुनै प�न व्यिक्तलाई तपाईंको 
स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकार� खुलासा गन� कानूनी मापदण्ड हामीलाई छ। 
 
स्वास्थ्य वा सुरक्षामा आइपन� गम्भीर तथा तत्काल खतरालाई रोक्न।  तपाईंको स्वास्थ्य वा सुरक्षामा आइपन� गम्भीर 
तथा तत्काल खतरालाई वा प�हचान गनर् स�कने व्यिक्त वा व्यिक्तहरूको समूहलाई पन� गम्भीर खतराको जो�खमलाई 
रोक्न आवश्यक भएमा हामी तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणको प्रयोग तथा खुलासा गन�छौं।  तथा�प, त्यस्तो खतरा रोक्न 
सहयोग गनर् सक्ने व्यिक्तसँग मात्र कुनै प�न खुलासा गन�छौं। 
 
�वशेष अवस्थाहरू 

 
सै�नक तथा भूतपूवर् सै�नक।  य�द तपाईं सशस्त्र सेवामा हुनुहुन्छ भने, आ�धका�रक सै�नक �नकायले चाहेमा हामी 
तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण उपलब्ध गराउनेछौं।  

 
कामदार क्ष�तपू�तर्।  हामी तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण कामदार क्ष�तपू�तर् वा भमर्न्ट कानूनबाट अनुम�त प्राप्त त्यस 
�क�समका कायर्क्रमहरूका ला�ग उपलब्ध गराउन सक्नेछौं।  उक्त कायर्क्रमहरूले कामसम्बन्धी दघुर्टना वा �बरामीको 
सु�वधा प्रदान गन�छन।् 
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जन स्वास्थ्य जो�खमहरू।  हामी जन स्वास्थ्य कायर्क्रमहरूका ला�ग तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणको खुलासा गनर् सक्छौं।  
यी कायर्क्रमहरूमा सामान्यतया �नम्न कुराहरू पदर्छन:् 

• रोग, चोटपटक वा अपाङ्गताको रोकथाम वा �नयन्त्रण गनर्; 
• मतृ्युको सूचना �दन; 
• बाल दवु्यर्वहार वा उपेक्षाको सूचना �दन; 
• जो�खममा परेका वयस्क व्यिक्त; वदृ्ध (60 वषर् वा सोभन्दा बढ�) हरूको दरुुपयोग, उपेक्षा वा शोषण,  

अथवा शार��रक वा मान�सक अङ्गभङ्ग भएको अपाङ्ग वयस्क व्यिक्तको दरुुपयोग, उपेक्षा वा 
शोषणको कुनै प�न आशङ्�कत घटनाबारे सूचना �दन; 

• औष�धको प्र�त�क्रया तथा उत्पादनसम्बन्धी त्रु�टको सूचना �दन; 
• मा�नसहरूले प्रयोग गद� गरेको हुन सक्ने उत्पादन �फतार् �लइने सूचना �दन; 
• कुनै रोगको सम्पकर् मा पनर् सक्ने वा कुनै सरुवा रोग लाग्न सक्ने वा फै�लन सक्ने जो�खममा परेको 

मा�नसहरूलाई सूचना �दन; 
 

स्वास्थ्य सेवा सुप�रवेक्षण कायर्ः स्वास्थ्य सेवा सुप�रवेक्षण गन� �नकाय जस्तै, हामीले करार गरेको मान�सक स्वास्थ्य, 
असक्षमता, वदृ्धावस्था र आत्म�नभर्र जीवनयापन र स्वास्थ्यको भमर्न्ट एजेन्सी अफ ह्युमन स�भर्सेसका �वभागहरूलाई 
कानून अनुसार अनुम�त प्राप्त कायर्हरूका ला�ग हामी तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण उपलब्ध गराउन सक्छौं।  यस्ता 
सुप�रवेक्षण कायर्हरूमा य�तमै सी�मत नरहने ग�र जाँच, अनुसन्धान, �नर�क्षण तथा इजाजतपत्र प्र�क्रयाहरू पदर्छन ्।  
स्वास्थ्य सेवा प्रणाल�, सरकार� कायर्क्रम तथा नाग�रक अ�धकार �नयमहरूको पालनासम्बन्धी अनुगमन गनर् सरकारलाई 
यी कायर्हरू गनर् आवश्यक हुन्छ। जब संयुक्त राज्य स्वास्थ्य तथा मानव सेवाका स�चव र/वा नाग�रक अ�धकार 
कायर्लयले गुनासो समीक्षा, �नर�क्षण वा कानून लागूसम्बन्धी कायर्वाह� अ�घ बढाइरहेको बेला वा स्वास्थ्य जानकार� 
उल्लङ्घनसम्बन्धी अ�नवायर् प्र�तवेदन �दनुपन� अवस्थामा उनीहरूलाई तपाईंको अनुम�त�बना नै तपाईंको स्वास्थ्य 
जानकार� खलुासा गन�छौं। 
 
कानून लागू गनर्। कानूनले तोके अनुसार कानून लागू गन� अ�धकार�हरूलाई वा अदालतको आदेश लागू गनर् वा खोजी 
वारेन्ट पालना गनर्को ला�ग हामी तपाईंको स्वास्थ्य जानकार� खुलासा गनर् सक्छौं। अपराधसम्बन्धी अनुसन्धान गनर् 
सहयोग गनर्को ला�ग हाम्रो हतामा भएका अपराधको बारेमा उजुर� �दन वा हराएको व्यिक्तलाई वा आशङ्का ग�रएको 
व्यिक्तलाई प�हचान गनर्को ला�ग प�न हामी तपाईंको सी�मत जानकार�हरू खुलासा गनर् सक्छौं।   

 
मुद्दा तथा �ववाद।  य�द तपाईं अदालती मुद्दा खेप्दै हुनुहुन्छ वा �ववादमा हुनुहुन्छ भने, हामी अदालतको आदेश वा 
प्रशास�नक आदेशको जवाफ स्वरूप तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण उपलब्ध गराउन सक्छौं। केह� कानुनी कायर्वाह�हरूमा, 
पदाथर् प्रयोग उपचार अ�भलेखहरू खुलासा गनुर्अ�घ हामीले पालना गनुर्पन� �वशेष प्र�क्रया हुन्छन।् 
 
जन स्वास्थ्य अ�धकृत तथा शव-गहृ �नद�शकहरू।  हामी मतृ्युको जाँचकतार् वा �च�कत्सा जाँचकतार्लाई �ववरण उपलब्ध 
गराउन सक्नेछौं।  उदाहरणका ला�ग, मतृकको प�हचान गनर् वा मतृ्युको कारण थाहा पाउन यो आवश्यक पनर् सक्छ।  
हामी आवश्यकता अनुसार शव-गहृ �नद�शकहरूलाई प�न उनीहरूको कायर्वाह�का ला�ग स्वास्थ्य �ववरण उपलब्ध गराउन 
सक्छौं। 
 
थुनामा परेको व्यिक्त।  य�द तपाईं कुनै सुधार गहृको कैद� हुनुहुन्छ वा कानून कायार्न्वयन गन� अ�धकृतद्वारा थुनामा 
रा�खएको हुनुहुन्छ भने तपाईं थुनामा हँुदा उपलब्ध गराइएको उपचार वा सेवाका सम्बन्धमा हामी सुधार गहृमा वा 
कानून कायार्न्वयन गन� अ�धकृतलाई तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण खुलासा गनर् सक्छौं।   यो खुलासा यी कारणहरूले 
आवश्यक हुन्छ (1) संस्थानले तपाईंलाई स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनर्; (2) तपाईंको अथवा अन्य मा�नसहरूको स्वास्थ्य र 
सुरक्षाको रक्षा गनर्; अथवा (3) सुधार गहृको सुरक्षाका ला�ग।  
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प्रजनन तथा लैङ्�गक प�हचान पुिष्ट गन� स्वास्थ्य सेवाप्रजनन। तथा लैङ्�गक प�हचान पुिष्ट गन� स्वास्थ्य सेवासँग 
सम्बिन्धत स्वास्थ्य अ�भलेखहरू राज्यका गोपनीयता तथा संरक्षण (shield) कानुनका प्रावधानहरूद्वारा सुर�क्षत हुन्छन।् 
 
“प्रजनन स्वास्थ्य सेवा” भन्नाले गभार्वस्था, गभर्�नरोध, सहायक प्रजनन, गभर्पतन व्यवस्थापन, वा गभर्समापनसँग 
सम्बिन्धत सबै प्रकारका आपू�तर्, हेरचाह, र सेवाहरू—�च�कत्सक�य, व्यवहा�रक स्वास्थ्य, मान�सक स्वास्थ्य, शल्य�क्रया, 
मनो�च�कत्सक�य, उपचारात्मक, �नदानात्मक, रोकथामात्मक, पुनःस्थापनात्मक, वा सहायक प्रकृ�तका—औष�ध स�हत—
लाई जनाउँछ। 
 
“लैङ्�गक प�हचान पुिष्ट गन� स्वास्थ्य सेवा” भन्नाले लैङ्�गक �डस्फो�रया र लैङ्�गक असंगतताको उपचारसँग सम्बिन्धत 
सबै प्रकारका आपू�तर्, हेरचाह, र सेवाहरू—�च�कत्सक�य, व्यवहा�रक स्वास्थ्य, मान�सक स्वास्थ्य, शल्य�क्रया, 
मनो�च�कत्सक�य, उपचारात्मक, �नदानात्मक, रोकथामात्मक, पुनःस्थापनात्मक, वा सहायक प्रकृ�तका—औष�ध स�हत—
लाई जनाउँछ। 
 
तपाईंको अनुम�त �बना, वा भमर्न्ट  वा संघीय कानुनले आवश्यक नपारेसम्म, वा राम्रो कारण (good cause) को 
स्पष्ट �नष्कषर् समावेश भएको भमर्न्ट  अदालतको आदेशले बाध्य नपारेसम्म, हामी यस्ता अ�भलेखहरू कुनै प�न 
द�वानी, फौजदार�, प्रोबेट, प्रशास�नक, वा �वधा�यक कायर्वाह�का ला�ग, वा राज्यबा�हरका �नकायहरूबाट आएका अनुरोध—
सबपोना वा अदालत आदेश स�हत—को प्रत्यु�रमा खुलासा गन�छैनौं। अदालत आदेशअन्तगर्त अ�भलेख खुलासा गनुर्अ�घ, 
अदालतले प्रमा�णक अ�भलेखमा राम्रो कारण रहेको स्पष्ट रूपमा ठहर गनुर्पछर् र कुन–कुन अ�भलेख खुलासा ग�रने हो 
भनेर �न�दर्ष्ट गनुर्पछर्। अन्य अपवादहरू भनेको भमर्न्ट  को �च�कत्सा अभ्यास बोडर् वा व्यावसा�यक �नयमन कायार्लय 
लाई वास्त�वक (bona fide) अनुसन्धानसँग सम्बिन्धत खुलासा, र भमर्न्ट स्वास्थ्य �वभाग वा भमर्न्ट अपाङ्गता, 
वदृ्धावस्था, र स्वतन्त्र जीवन �वभाग लाई भमर्न्ट -लाइसन्स प्राप्त स्वास्थ्य सेवा संस्थाको वास्त�वक अनुसन्धानसँग 
सम्बिन्धत खुलासा मात्र हुन।् 
 
संग�ठत स्वास्थ्य सेवा व्यवस्था 
 
हावाडर् केन्द्र ले सामुदा�यक ग�तशील संकट सेवा राज्यव्यापी प्रणाल� सम्झौता (“CMCS Program”) अन्तगर्त संग�ठत 
स्वास्थ्य सेवा व्यवस्था (“OHCA”) मा सहभा�गता जनाउँछ। यस सम्झौतामा Counseling Service of Addison 
County, Inc.; Clara Martin Center, Inc.; United Counseling Service of Bennington County, Inc.; 
Northwestern Counseling and Support Services, Inc.; Howard Center, Inc.; Lamoille County Mental 
Health Service, Inc.; Northeast Kingdom Human Services, Inc.; Rutland Mental Health Services, 
Inc.; Washington County Mental Health Services, Inc.; तथा Health Care & Rehabilitation Services of 
Southeastern Vermont, Inc. (समिष्टगत रूपमा “मोबाइल संकट OHCA सहभागीहरू”) सहभागी छन।् हामी साझा 
सञ्चालनमाफर् त समुदाय-आधा�रत मोबाइल संकट सेवाहरू �छटो प्रदान गनर्, र स्रोत व्यवस्थापन, प्र�तवेदन, गुणस्तर 
सु�निश्चतता, उपयोग व्यवस्थापन, सूचना प्र�व�ध, तथा �ब�लङ जस्ता सहायक कायर्हरू सञ्चालन गनर् सहकायर् गछ�। 
 
यस मोबाइल संकट OHCA को भागका रूपमा, CMCS कायर्क्रम का साझा सञ्चालन र ग�त�व�धहरू कायार्न्वयन गनर् 
आवश्यक परेमा मोबाइल संकट OHCA सहभागीहरू ले एक–अकार्सँग तपाईंको PHI (संर�क्षत स्वास्थ्य जानकार�) 
आदान–प्रदान गनर् सक्छन।् 
 
प्रत्येक मोबाइल संकट OHCA सहभागीहरू अलग कानुनी �नकाय नै रहन्छ र HIPAA तथा अन्य लागू हुने गोपनीयता 
कानुनअन्तगर्त आफ्ना–आफ्ना कानुनी दा�यत्वहरू पूरा गनर् व्यिक्तगत रूपमा िजम्मेवार हुन्छ। यो सूचनाले हावाडर् केन्द्र 
र, मोबाइल संकट OHCAमाफर् त कायर् गदार्, कसर� तपाईंको PHI प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छ भन्ने तथा उक्त 
जानकार�सम्बन्धी तपाईंका अ�धकारहरू के–के हुन ्भन्ने वणर्न गछर्। भमर्न्ट  का मान�सक स्वास्थ्य गोपनीयता 
कानुनहरू वा 42 C.F.R. Part 2 (केह� पदाथर् प्रयोग �वकार अ�भलेखहरू) जस्ता अन्य कानुनहरूले तपाईंको 



  

Notice of Privacy Practices (Effective Date 02/04/26) | NEPALI Revisions by TranslationsDepartment.com (01/26)  -  Page 7 of 10 

जानकार�लाई थप सुरक्षा प्रदान गन� अवस्थामा, हावाडर् केन्द्र र मोबाइल संकट OHCA सहभागीहरू ले ती कानुनहरू 
पालना गन�छन ्र ती कानुनले अनुम�त न�दएको त�रकाले तपाईंको जानकार� प्रयोग वा खुलासा गन� छैनन।् 
 
�ल�खत अनुम�तको आवश्यकता पन� स्वास्थ्य �ववरणको प्रयोगहरू 
 
यसै सूचना अन्तगर्त वा हामीमा लागू हुने कानून अन्तगर्त नपन� स्वास्थ्य �ववरणको अन्य प्रयोग तथा खलुासाहरू 
तपाईंको �ल�खत अनुम�त �लएर मात्र ग�रनेछ। यसका उदाहरणहरूमा पदाथर् प्रयोग उपचारसम्बन्धी जानकार�, 
व�कलहरूलाई ग�रने खुलासा (यस �नकायका आफ्नै व�कलहरू बाहेक), रोजगारदाताहरू, भमर्न्ट अपाङ्गता �नधार्रण सेवा 
कायार्लय, वा तपाईंले �चनेका तर तपाईंको हेरचाहमा संलग्न नभएका अन्य व्यिक्तहरूलाई ग�रने खुलासा समावेश हुन 
सक्छन।् यसका अ�त�रक्त, हाम्रो रकम सङ्कलन कायर्, �बक्र� �वतरणहरूमा ग�रने प्रयोग तथा खुलासाहरू, संर�क्षत 
स्वास्थ्य �ववरणको �बक्र�सम्बन्धी ग�रने स्वास्थ्य �ववरणहरूको खुलासाहरूका ला�ग अनुम�तको आवश्यकता पछर्। य�द 
तपाईंले आफ्नो स्वास्थ्य �ववरण प्रयोग वा खुलासा गन� अनुम�त �दनु भएको छ भने, तपाईंले कुनै प�न बेला उक्त 
अनुम�त �ल�खत रूपमा �फतार् �लन सक्नुहुन्छ।  य�द तपाईंले आफ्नो अनुम�त �फतार् �लनु भएमा, �ल�खत �फत� पत्रमा 
उिल्ल�खत प्रयोजनमा हामी तपाईंको �ववरण क�हल्यै प�न प्रयोग वा खलुासा गद�नौं। तपाईंको अनुम�त �लएर प�हला 
गरेको खुलासाहरू �फतार् गनर् असमथर् हुने साथै हामीले तपाईंलाई प्रदान गरेको सेवाहरूबारे अ�भलेख रा� ुपन� बारे प�न 
तपाईंलाई थाहा छ। तपाईंले बुझ्नुभएको छ �क एक पटक खुलासा ग�रएको सुर�क्षत स्वास्थ्य जानकार� HIPAA द्वारा 
अब सुर�क्षत नहुने त�रकाले पुनः खुलासा हुन सक्छ। 
 
सामुदा�यक स्वास्थ्य टोल� (“CHT”): यी टोल�हरू भमर्न्ट ब्लू�प्रन्ट फर हेल्थ अन्तगर्त तयार ग�रएका हुन ्र सेवा 
समन्वयको माध्यमबाट जीवन स्तरमा सुधार ल्याउन प्र�तबद्ध स्वास्थ्य सेवा प्रदायक, स्थानीय तथा राज्यको �नकायहरू 
साथै सामुदा�यक सहयोग संस्थानहरू समक्ष सम्बन्ध �नमार्ण गन� उद्देश्यले यसलाई तयार ग�रएको हो। उक्त सेवाहरू 
आ�थर्क, भौ�तक, भावनात्मक वा शै�क्षक प्रकृ�तका प�न हुन सक्छन।् य�द तपाईंले साझा गनर् �न�दर्ष्ट �ल�खत सहम�त 
�दनुभएको छ भने, तपाईंको उपचार गन� स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूले तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी �ववरण कुनै CHT सँग 
साझा गनर् सक्छन।्    
 
तपाईंको �ववरणका सम्बन्धमा तपाईंको अ�धकार 
 
आफ्नो अ�धकारको उपयोग गन� क्रममा तपाईंलाई आवश्यक पन� कुनै प�न सहायता (शार��रक, सञ्चार मूलक, आ�द) 
�नकायद्वारा उपलब्ध गराइनेछ। 

 
हामीले राखेको तपाईँको �ववरणका सम्बन्धमा तपाईँको अ�धकारहरू �नम्नानुसार हुनेछन ्: 
 
हेन� तथा प्र�त�ल�प बनाउने अ�धकार। तपाईँको उपचार सम्बन्धी �नणर्य गदार् प्रयोग भएका स्वास्थ्य �ववरण हेन� र 
�तनको प्र�त�ल�प प्राप्त गन� बनाउने तपाईँको अ�धकार छ।  यसमा स्वास्थ्य तथा खचर्को �बल सम्बन्धी रेकडर्हरू 
पदर्छन ्। हामी तपाईंले आफ्नो स्वास्थ्य जानकार�मा पहँुचका ला�ग गरेका अनुरोधहरूलाई सकेसम्म �छटो र अनावश्यक 
�ढलाइ नगर� जवाफ �दन प्र�तबद्ध छौं। HIPAA अन्तगर्त, तपाईंको अनुरोध प्राप्त भएको 30 �दन�भत्र हामी तपाईंलाई 
तपाईंका अ�भलेखहरूमा पहँुच उपलब्ध गराउन बाध्य छौं। य�द तपाईंका अ�भलेखहरू तुरुन्त उपलब्ध छैनन ्भने, हामी 
यो समयसीमा थप 30 �दनसम्म बढाउन सक्छौं, तर �ढलाइको कारणस�हत तपाईंलाई �ल�खत रूपमा सू�चत गन�छौं। 
तपाईंले आफ्नो रोजाइको अक� व्यिक्त वा �नकायलाई तपाईंका अ�भलेखहरू पठाइ�दन प�न अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। 
 
स्वास्थ्य सूचना हेनर् वा यसको प्र�त�ल�प प्राप्त गनर्, तपाईँले आफ्नो िक्ल�न�सयन अथवा स्वास्थ्य �ववरण �वभाग 
(Howard Center, 300 Flynn Ave Burlington, VT 05401) मा �ल�खत �नवेदन पेस गनुर् पछर्। य�द तपाईंले 
�ववरणको प्र�त�ल�प बनाउने अनुरोध गनुर् भएमा, प्र�त�ल�प बनाएको, पठाएको, वा तपाईंको अनुरोध पूरा गरेको आधारमा 
लाग्ने खचर्को ला�ग हामी उपयुक्त शुल्क �लन सक्छौं। य�द तपाईंले आफ्नो स्वास्थ्य अ�भलेखको कुनैप�न अशंको 
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�वद्यु�तय माध्यम वा स्वरूपमा माग गनुर् भएमा, र उक्त स्वरूपमा एजेन्सीले सो प्र�त�ल�प तुरुन्तै उपलब्ध गराउन 
नसकेमा, हामी तपाईंसँग छलफल ग�र वैकिल्पक स्वरूपको �वद्यु�तय प्र�त�ल�प उपलब्ध गराउने छौं। 
 
केह� सी�मत अवस्थामा मात्र हामीले तपाईंको स्वास्थ्य जानकार� हेनर् वा त्यसको प्र�त�ल�प प्राप्त गनर् ग�रएको तपाईंको 
अनुरोध अस्वीकार गनर् सक्छौं। 
 
संशोधन गन� अ�धकार।  य�द हामीले राखेको तपाईँको स्वास्थ्य �ववरण गलत वा अपूणर् छ भन्ने लागेमा तपाईंले उक्त 
�ववरणको संशोधन गराउन पाउनु हुन्छ।  तपाईंको �ववरण एजेन्सीमा रा�खएको भएसम्म तपाईंले संशोधन गराउने 
अनुरोध गनर् पाउनु हुनेछ। 

 
संशोधन गराउने अनुरोध गदार्, आफूले संशोधन गराउन लागेको �ववरण प्र�वष्ट गन� व्यिक्तलाई अथवा स्वास्थ्य �ववरण 
�वभाग (Howard Center, 300 Flynn Ave Burlington, VT 05401) मा तपाईंले �ल�खत अनुरोध गनुर् पछर्। यसका 
अ�त�रक्त, आफ्नो अनुरोधको समथर्न गन� कारण प�न उल्लेख भएको हुनुपछर्। 
 
य�द �ल�खत रूपमा नभए अथवा समथर्न गन� कारण उल्लेख नभएमा हामी संशोधन गराउने तपाईंको अनुरोध अस्वीकार 
गनर् सक्छौं।  यसका अ�त�रक्त, �नम्न जानकार�हरू संशोधन गनर् �दनु भएको तपाईँको �नवेदन हामी अस्वीकार गनर् 
सक्छौं: 

• जानकार� तयार गन� व्यिक्त वा संस्था उपलब्ध हुन नसक्ने अवस्थामा बाहेक, हामीले तयार नगरेको 
जानकार�हरूका सम्बन्धमा; 

• एजेन्सीद्वारा रा�खएको �नधार्�रत अ�भलेख समूहको �हस्सा नभएमा; 
• तपाईँले �नर�क्षण गनर् वा प्र�त�ल�प प्राप्त गनर् पाउने जानकार�हरूको �हस्सा नभएमा; अथवा,  
• एजेन्सीद्वारा सह� र पूणर् भनेर ठहर गरेको जानकार�हरूमा। 

 
खुलासाहरूको �ववरण �लने अ�धकार।  तपाईंले “खुलासाहरूको �ववरण �लने” अ�धकार पाउनु हुनेछ।  यो सूचीमा कानून 
अनुसार अ�नवायर् भएको र/वा तपाईंको अनुम�त प्राप्त नभएको अवस्थामा हामीले गरेको स्वास्थ्य �ववरणहरूको 
खुलासाहरू �दइएको हुन्छ। खुलासाको सूचीमा उपचार, उपचार सेवाहरूको ला�ग भुक्तानी वा उपचार सेवाहरूसँग 
सम् बिन्धत स्वास्थ्य सेवा �क्रयाकलापहरूको �निम्त ग�रने खुलासा समावेश हँुदैन। 

 
खुलासाहरूको �ववरण माग गनर्, तपाईंले �ल�खत रूपमा आफ्नो अनुरोध स्वास्थ्य �ववरण �वभाग (Howard Center, 
300 Flynn Ave Burlington, VT 05401) मा बुझाउनु पन�छ। तपाईंको अनुरोधमा अव�ध प�न उल्लेख भएको 
हुनुपछर् , जुन छ वषर् भन्दा लामो हुनु हँुदैन।  तपाईंको अनुरोधमा तपाईं उक्त सूची कुन स्वरूपमा  (उदाहरणको ला�ग, 
कागज, �वद्यु�तय) प्राप्त गनर् चाहनुहुन्छ भन्ने जनाइएको हुनुपछर्।  तपाईंले 12-म�हनाको अव�ध �भत्र गरेको प्रथम 
अनुरोधको पैसा लाग्दैन।  त्यसबाहेक अ�त�रक्त सूचीहरूका ला�ग, हामी केह� शुल्क �लन सक्छौं।  क�त पैसा लाग्छ 
त्यसबारे हामी तपाईंलाई बताउने छौं र खचर् हुनु भन्दा प�हला नै सोह� समय तपाईं आफ्नो अनुरोध �फतार् �लन वा 
यसमा संशोधन गनर् सक्नुहुन्छ। 

 
प्र�तबन्ध लगाउने अनुरोध गन� अ�धकार।  हामीले उपचार, रकम भुक्तानी वा स्वास्थ्य सेवा कायर्का ला�ग प्रयोग गन� वा 
खुलासा गन� स्वास्थ्य �ववरणमा प्र�तबन्ध लगाउने वा सी�मत पान� अनुरोध गन� तपाईँको अ�धकार हो।   भुक्तानका 
ला�ग स्वास्थ्य योजनालाई ग�रने खुलासा वा कानून अन्तगर्त अ�नवायर् नहुने स्वास्थ्य उपचार कायर्हरूका ला�ग ग�रने 
खुलासालाई सी�मत गन� अनुरोधमा साथै तपाईं वा स्वास्थ्य योजना बाहेक तपाईंको तफर् बाट अन्य कसैले स्वास्थ्य सेवा 
उपलब्ध गरेको अव�धमा नै उक्त सेवाको ला�ग पूरा भुक्तान ग�रसकेको अवस्थामा बाहेक, हामीले तपाईंको अनुरोध 
स्वीकार गनर् अ�नवायर् हँुदैन।   तथा�प, अनुरोध ग�रएको सी�मतता वा बन्धनहरू स�हत हामी राजी भएमा, तपाईंलाई 
आपातकाल�न उपचार प्रदान गनर् आवश्यक भएको अवस्थामा बाहेक हामी तपाईंको अनुरोध पूरा गन� छौं। 
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तपाईँको उपचारमा वा उपचारको खचर् भुक्तान गनर् संलग्न कुनै व्यिक्त जस्तै प�रवारको कुनै सदस्यलाई हामीले उपलब्ध 
गराउने स्वास्थ्य �ववरणलाई सी�मत गराउने अनुरोध गन� प�न तपाईँको अ�धकार हो।  उदाहरणको ला�ग, तपाईंले प्राप्त 
गरेको परामशर्बारे �ववरणको प्रयोग वा खुलासा नगन� अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ।  
 
प्र�तबन्धको अनुरोध गनर्, तपाईंले इन्टेक वकर् र वा तपाईंको िक्ल�न�सयनलाई �ल�खत अनुरोध गनुर् पछर्।  तपाईंको 
अनुरोधमा हामीलाई �नम्न कुरा बताउनु पछर् (1) कुन जानकार�लाई तपाईँ सी�मत रा� चाहनुहुन्छ; (2) तपाईं प्रयोग, 
खुलासा वा दवैुमा सीमा लगाउन चाहनुहुन्छ; तथा (3) तपाईँ यी सीमाहरू कसमा लागू गनर् चाहनुहुन्छ, उदाहरणको 
ला�ग, तपाईंको लोग्ने वा स्वास्नीलाई ग�रने खुलासाहरूमा। 

 
गोपनीय सञ्चारको अनुरोध गन� अ�धकार। स्वास्थ्य सम्बन्धी �वषयमा तपाईँसँग कुनै �वशेष त�रकाले वा �वशेष ठाउँमा 
कुरा गनर्को ला�ग हामीलाई अनुरोध गन� तपाईँको अ�धकार हो।  उदाहरणको ला�ग, तपाईंलाई कायार्लयमा मात्र वा 
इमेलको माध्यमबाट मात्र सम्पकर्  गन� अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ।   
 
गोपनीय सञ्चारको अनुरोध गनर्, तपाईंले इन्टेक वकर् र वा तपाईंको िक्ल�न�सयनलाई �ल�खत अनुरोध गनुर् पछर्।  हामी 
यसको कारण माग्ने छैनौँ।  कुनैप�न उ�चत अनुरोध भए हामी यसमा�थ कारबाह� गन� छौं।  तपाईंलाई कसर� र कहाँ 
सम्पकर्  गनुर् हो यसबारे हामीलाई बताउनु पछर्। 

 
यस सूचनाको कागजी प्र�त�ल�प पाउने अ�धकार। यस सूचनाको कागजी प्र�त�ल�प पाउने तपाईंको अ�धकार हो।  तपाईँले 
कुनैप�न बेला हामीलाई यो सूचनाको प्र�त माग गनर् सक्नु हुनेछ। यो सूचनाको कागजी प्र�त प्राप्त गनर्, हावाडर् केन्द्रको 
गोपनीयता अ�धकृत अहोटलाई (802) 488-6900 मा सम्पकर्  गनुर्होस।् 
 
कृ�त्रम बुद्�धम�ाको प्रयोग। तपाईंको हेरचाह र कायर्क्रम सञ्चालन सुधार गनर्, हाम्रो कायर्क्रमले तपाईंको स्वास्थ्य 
जानकार�को �वश्लेषण र व्यवस्थापनमा सहयोग पुर् याउन कृ�त्रम बुद्�धम�ा (Artificial Intelligence, AI) प्र�व�धहरू 
प्रयोग गनर् सक्छ। AI उपकरणहरूले तपाईंको स्वास्थ्य जानकार�मा पहँुच गदार्, हामीले �तनले सम्बिन्धत कामका ला�ग 
आवश्यक पन� जानकार�मा मात्र पहँुच गन� सु�निश्चत गछ�, र कानुनअनुसार आवश्यक सबै गोपनीयता तथा सुरक्षा 
संरक्षणहरू पालना ग�रन्छ भन्ने कुरा प�न सु�निश्चत गछ�। 
 
AI ले ढाँचाहरू प�हचान गनर्, िक्ल�नकल �नणर्य–�नमार्ण सुधार गनर्, र प्रशास�नक कायर्हरूमा सहयोग गनर् हामीलाई 
मद्दत गछर्। तर, AI ले तपाईंको स्वास्थ्य सेवा प्रदायकको �ववेक वा �नणर्य–�नमार्णको सट्टा �लँदैन। सबै अिन्तम 
�नणर्यहरू तपाईंको प्रदायकले आफ्नो व्यावसा�यक �वज्ञताका आधारमा गन�छन।् 
 
AI को प्रयोग कडाइका साथ �नयन्त्रणमा रा�खन्छ, र तपाईंको जानकार� HIPAA तथा अन्य लागू हुने कानुनहरूअनुसार 
गोप्य नै रहन्छ। 
 
स्वास्थ्य �ववरणको सुरक्षा 
 
हामीसँग तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणको गोपनीयताको सुरक्षा र संरक्षण गन� उपयुक्त सुरक्षात्मक प्रणाल�हरू छन।्   
समुदायमा आधा�रत मानव सेवा अभ्यास भएको कारणले गदार्, एजने्सी प्र�त�न�धहरूले तपाईंको स्वास्थ्य �ववरण 
एजेन्सी बा�हर प�न लैजान सक्छन।्  यी प�रिस्थ�तहरूमा, एजेन्सी प्र�त�न�धहरूले एजेन्सी नी�त, राज्य तथा सङ्घीय 
कानून सम्मत �ववरणको सुरक्षा तथा गोपनीयताको सु�निश्चत गन�छन।् 
 
यो सूचनाको संशोधन 
यस सूचनामा हेरफेर गन� अ�धकार हामीसँग सुर�क्षत रहने छ।  हामीसँग प�हला दे�खनै रहेको साथै भ�वष्यमा प्राप्त गन� 
तपाईंको स्वास्थ्य �ववरणहरूमा प�न हेरफेर गन� वा संशोधन गन� अ�धकार हामीसँग सुर�क्षत रहने छ।  हामी हाल लागू 
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रहेको सूचनाको एक प्र�त सम्पूणर् एजेन्सीहरूमा टाँस्ने छौं।  यो सूचनामा लागू �म�त ले�खएको हुनेछ।  हामीले यो 
सूचनामा केह� वस्तुगत हेरफेर गनुर् परेमा, संशोधन लागु हुनु पूवर् हामी प्रत्येक हावाडर् केन्द्रमा उक्त संशोधनबारे सूचना 
प्रका�शत गन� छौं। 
 
उजुरहरू 
 
तपाईँलाई आफ्नो गोपनीयता सम्बन्धी अ�धकार हनन भएको जस्तो लागेमा तपाईँले एजेन्सी हावाडर् केन्द्र अथवा 
स्वास्थ्य तथा मानव सेवा �वभागका स�चव समक्ष उजरु दतार् गराउन सक्नु हुनेछ।  एजेन्सीमा उजुर गनर्: कमप्लेन्ट 
हटलाईनमा फोन (802)-488-7195 मा अथवा इमेल compliancecomplaint@howardcenter.org मा सम्पकर्  
गनुर्होस।् 
 
उजुर गरेकोमा तपाईँलाई दिण्डत ग�रने छैन। 

 
स्वास्थ्य तथा मानव सेवा �वभागका स�चवलाई सम्पकर्  गदार् Office of Civil Rights, U.S. Department of Health 
and Human Services, Government Center, J.F. Kennedy Federal Building – Room 1875, Boston, 
Massachusetts 02203 मा अविस्थत उनीहरूको  क्षेत्रीय कायार्लयको फोन (800) 368 1019, फ्याक्स (617) 565-
3809, TDD (800)-537-7697 वा email ocrmail@hhs.gov माफर् त सम्पकर्  गनर् स�कन्छ। 
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