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িনউ ইয়কর্ িস�টর �া�্য এবং মানিসক �া�্যিবিধ িবভাগ 
েগাপনীয়তা কায র্�েমর িব�ি� 

 
24 এি�ল, 2025 েথেক কায র্কর 

 
এই িব�ি��ট বণ র্না কের েয কীভােব আপনার স�েকর্ িচিকৎসা সং�া� তথ্য ব্যবহার 
এবং �কাশ করা েযেত পাের এবং কীভােব আপিন এই তথ্য �া� করেত পােরন। দয়া 
কের এ�ট সাবধােন পয র্ােলাচনা ক�ন। 
 
আপনার যিদ �� থােক তেব ি�িনক িডের�র বা �িত�ােনর �া�্য পিরেষবা পিরচালেকর সােথ 
েযাগােযাগ ক�ন। আপিন িনউ ইয়কর্ িস�টর �া�্য  এবং মানিসক �া�্যিবিধ িবভােগর (NYC �া�্য 
িবভাগ) িচফ �াইেভিস অিফসােরর সােথও 347-396-6007 ন�ের বা privacyofficer@health.nyc.gov 
�ঠকানায় েযাগােযাগ করেত পােরন। 

 
সুরি�ত �া�্য তথ্য (Protected health information, PHI) হল একজন ব্য��র �া�্য তথ্য যা 
েমৗিখক, িলিখত বা ইেলক�িনক উপােয় েশয়ার করা হয়। এেত সাধারণ তথ্য (েযমন আপনার বয়স, 
�ঠকানা এবং ইেমইল) এবং আপনার শারীিরক বা মানিসক �া�্য স�েকর্ তথ্য অ�ভ� র্� থােক। PHI 
েত আপনার �া� �া�্য েসবা এবং েসই পিরেষবা�িলর জন্য অথ র্ �দান স�েকর্ তথ্যও অ�ভ� র্� 
রেয়েছ। NYC �া�্য িবভাগ সম� �াসি�ক আইন, িনয়ম কানুন অনুসরণ কের PHI-এর 
েগাপনীয়তা র�া কের। 
 
এই িব�ি��ট আপনােক 1996 সােলর �া�্য বীমা বহনেযাগ্যতা ও দায়ব�তা আইন (Health 
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) এর অংশ িহসােব সরবরাহ করা হেয়েছ। এই 
িব�ি�েত NYC �া�্য িবভাগ কীভােব আপনার PHI ব্যবহার এবং �কাশ (বা েশয়ার) করেত পাের 
এবং কীভােব এ�ট সুরি�ত তা উে�খ কের। এই িব�ি��ট আপনার PHI ব্যবহার এবং েশয়ার করার 
সময় আপনার অিধকার এবং NYC �া�্য িবভােগর দািয়��িলও বণ র্না কের। 

 
এই িব�ি��ট যােদর জন্য 
NYC �া�্য িবভাগেক HIPAA এর অধীেন এক�ট "হাইি�ড স�া" িহসােব িবেবচনা করা হয় কারণ 
এ�ট �া�্য েসবা এবং জন�া�্য পিরেষবা উভয়ই সরবরাহ কের। �া�্য েসবা HIPAA এর মেধ্য পেড়, 
িক� জন�া�্য পিরেষবা�িল নয়। 
 
এই িব�ি��ট HIPAA এর আওতাভ�� �া�্য েসবা�িলর ে�ে� �েযাজ্য। এই িব�ি�েত 
দািয়��িল সম� NYC �া�্য িবভােগর কম�েদর জন্য যারা আপনার PHI ব্যবহার বা েশয়ার কের। 

 
NYC �া�্য িবভাগ পিরেষবাসমূহ 
আইন অনুসাের, NYC �া�্য িবভােগর ি�িনক�িলেক: 

• আপনার PHI ব্য��গত এবং সুরি�ত রাখেত হেব 
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• আপনার PHI ব্যবহার এবং েশয়ার করার সময় আমােদর আইিন দািয়� এবং েগাপনীয়তা 
অনুশীলন স�েকর্ আপনােক জানােত হেব 

 
েগাপনীয়তা আইন�িল 
েবশ কেয়ক�ট েফডােরল, ে�ট এবং িস�টর েগাপনীয়তা আইেন PHI ব্যবহার এবং েশয়ার করার 
উপর আরও িবিধিনেষধ রেয়েছ। এই আইন�িল মাদক �েব্যর অপব্যবহােরর িচিকৎসা, HIV/AIDS  
পরী�া এবং িচিকৎসা, েযৗন সং�ািমত সং�মণ পরী�া এবং িচিকৎসা, মানিসক �া�্য িচিকৎসা, 
�জনন সং�া� �া�্য েসবা, গভর্পাত, িল�-িন��তকরণ সং�া� পিরচয র্া এবং অিভবাসেনর 
ে�ে� �েযাজ্য। NYC �া�্য িবভােগর নীিত�িল এবং এই িব�ি��ট এই আইন�িল অনুসরণ কের। 
সীিমত ব্যিত�ম ছাড়া, আমরা �ধুমা� নূ্যনতম �েয়াজনীয় তথ্যই েশয়ার করেবা। 

 
NYC �া�্য িবভাগ কীভােব আপনার PHI ব্যবহার এবং েশয়ার করেত পাের 
 
যখন NYC �া�্য িবভাগেক অবশ্যই আপনার PHI েশয়ার করেত হেব 
আইন অনুসাের, NYC �া�্য িবভাগেক অবশ্যই আপনার PHI আপনার সােথ েশয়ার করেত হেব 
যিদ না েকােনা �া�্য েসবা কম� বেলন েয এ�ট করা আপনার �াে�্যর পে� �িতকারক হেব। 

 
যিদ অনুেরাধ করা হয়, তাহেল আমরা কীভােব আপনার PHI র�া কের এমন আইন অনুসরণ কির 
েস সং�া� তদে�র সময় NYC �া�্য িবভাগেক অবশ্যই আপনার PHI মািকর্ন যু�রাে�র �া�্য ও 
মানব পিরেষবা িবভােগর সিচেবর সােথ েশয়ার করেত হেব। 

 
িচিকৎসা 
NYC �া�্য িবভাগ আপনার �েয়াজনীয় িচিকৎসা বা পিরেষবা সরবরাহ করেত �া�্য েসবা 
�দানকারীর সুপািরশসহ আপনার PHI ব্যবহার বা েশয়ার করেত পাের। আমরা আপনার PHI 
আপনার পিরচয র্ার সােথ জিড়ত �া�্য েসবা �দানকারীেদর সােথ েশয়ার কের িনেত পাির। 
 
অথ র্ �দান করা 
আপনার PHI আপনােক সরবরাহ করা িচিকৎসা এবং পিরেষবা�িলর জন্য িবল এবং অথ র্ 
�হেণর জন্য �েয়াজন অনুযায়ী ব্যবহার করা হেব। NYC �া�্য িবভাগ অথ র্ �দােনর অনুেমাদন 
েপেত আপনার �া�্য বীমা পিরক�না (Medicaid সহ) বা এক�ট পিরচািলত পিরচয র্া সং�ার 
সােথ আপনার িচিকৎসা স�েকর্ তথ্য েশয়ার করেত পাের। 

 
�া�্য েসবা পিরচালনা 
NYC �া�্য িবভাগ আমােদর িনয়িমত �া�্য েসবা পিরচালনার ��য়াকলাপ�িলর জন্য আপনার PHI 
ব্যবহার এবং েশয়ার করেত পাের। �া�্য েসবা কম�রা আপনার PHI ব্যবহার কের আপনার �া� 
পিরচয র্া এবং আপনার �া�্য েসবার ফলাফল�িল অন্যেদর সােথ ত�লনা করেত পয র্ােলাচনা 
করেবন। উদাহরণ��প, আপনার PHI �িশ�ণ, ঝঁুিক ব্যব�াপনা বা আমােদর সরবরাহ করা 
পিরচয র্া এবং পিরেষবা�িলর �ণমান এবং কায র্কািরতা উ�ত করেত সহায়তা করার জন্য 
পয র্ােলাচনা করা েযেত পাের। 

 
NYC �া�্য িবভাগ তৃতীয় পে�র ব্যবসািয়ক সহেযাগীেদর সােথ আপনার PHI েশয়ার করেব যারা 
এেজ��র জন্য পিরেষবা�িল স�াদন কের, েযমন িবিলং। আপনার PHI র�া করেত ব্যবসািয়ক 
সহেযাগীরাও বাধ্য থাকেবন। 
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NYC �া�্য িবভাগ েকােনা ব্য��গত তথ্য অপসারণ করেত পাের যােত আপিন েক তা �কাশ না 
কের আপনার PHI �া�্য েসবা এবং পিরেষবা�িল অধ্যয়ন করেত ব্যবহার করা েযেত পাের। 

 
অ্যাপেয়�েম� িরমাই�ার 
NYC �া�্য িবভাগ অ্যাপেয়�েম� িরমাই�ার�িল পাঠােত আপনার PHI ব্যবহার এবং েশয়ার 
করেত পাের। এই িরমাই�ার�িল আপনার �া�্য েসবা পিরদশ র্েনর কারণ �কাশ করেব না। 
 
েফডােরল, ে�ট এবং িস�টর বাধ্যবাধকতাসমূহ 
NYC �া�্য িবভাগ এক�ট েফডােরল, ে�ট বা িস�ট আইন, িনয়ম বা িনয়�ণ কতৃর্ক িনেদর্িশত 
হেল আপনার PHI েশয়ার করেব। 

 
জন�া�্য কায র্�ম 
NYC �া�্য িবভাগ আপনার PHI েয েকােনা জন�া�্য সং�ার সােথ েশয়ার করেত পাের যা জন�া�্য 
নজরদািরর জন্য বা েরাগ, আঘাত বা অ�মতা �িতেরাধ বা িনয়�েণর জন্য আইনত PHI েপেত 
পাের। এর মেধ্য রেয়েছ েরাগ, জ� এবং মৃত� ্যর িরেপাটর্। 
 
িশ� িনয র্াতন 
NYC �া�্য িবভাগ আপনার PHI েয েকােনা সরকারী কতৃর্পে�র সােথ েশয়ার করেত পাের যা 
আইনত িশ� িনয র্াতেনর �িতেবদন েপেত পাের। 

 
�া�্য েসবা ও পিরেষবার জন্য েরফােরল: আপনার স�িতেত, যখন আমরা আপনােক েকানও �া�্য 
েসবা �দানকারীর কােছ পাঠােবা, তখন আমরা আপনােক পিরচয র্া বা পিরেষবা �দােনর জন্য েসই �া�্য 
েসবা �দানকারীর কােছ আপনার PHI �কাশ করেবা। 

 
�া�্য ত�াবধান 
NYC �া�্য িবভাগ আপনার PHI আইিন ��য়াকলােপর জন্য েয েকােনা �া�্য তদারিক সং�ার 
সােথ েশয়ার করেত পাের (েযমন অিডট, তদ�, পিরদশ র্ন এবং লাইেস� �দান) যা �া�্য েসবা 
ব্যব�া, সরকারী েবিনিফট ে�া�াম, অন্যান্য সরকারী িনয়�ক ে�া�াম বা নাগিরক অিধকার আইন 
পয র্েব�ণ কের। 

 
খাদ্য ও ওষুধ �শাসন (FDA) 
NYC �া�্য িবভাগ িন�িলিখত কারণ�েলােত খাদ্য ও ওষুধ �শাসন (Food and Drug Administration,  
FDA) �ারা িনেদর্িশত েয েকােনা ব্য�� বা সং�ার সােথ আপনার PHI ভাগ করেত পাের: 

• পেণ্যর ��ট, েনিতবাচক �িত��য়া বা সমস্যা�িল িরেপাটর্ করা 
• ৈজিবক পণ্য পিরবতর্ন িরেপাটর্ করা 
• পণ্য �্যাক করা 
• পণ্য েফরত েনওয়া 
• েমরামত বা �িত�াপন করা 
• িবপনন পরবত� নজরদাির পিরচালনা করা 
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আইিন ���য়া 
আপিন যিদ েকােনা মামলা বা অন্যান্য আইিন ���য়ায় জিড়ত থােকন তেব NYC �া�্য িবভাগ 
এক�ট ৈবধ আদালত বা �শাসিনক আেদেশর �িত��য়ায় আপনার PHI েশয়ার করেত পাের। আমরা 
আপনার PHI অন্য কােরার ৈবধ সা�্যদােনর সমন, আিব�ােরর অনুেরাধ, অথবা অন্যান্য আইিন 
���য়ার �িত��য়ায়ও েশয়ার করেত পাির, �ধুমা� যিদ অনুেরাধ স�েকর্ আপনার সােথ 
েযাগােযাগ করার েচ�া করা হয় অথবা আইিন ���য়া ব্যতীত অন্য েকানও উে�েশ্য আপনার PHI 
ব্যবহার বা �কাশ িনিষ� করার জন্য এক�ট �িতর�ামূলক আেদশ �া� হয় এবং আইিন ���য়া 
েশেষ আপনার PHI েফরত বা �ংস করার �েয়াজনীয়তা হয়। 

 
আইন �েয়াগকারী 
আইন �েয়াগকারী কম র্কতর্ােদর �ারা �জ�াসা করা হেল NYC �া�্য িবভাগ PHI েশয়ার করেত পাের: 

• আদালেতর েয েকােনা আেদশ, সা�্যদােনর সমন, পেরায়ানা, সমন বা অনু�প ���য়ার 
�িত��য়ায় 

• সে�হভাজন, পলাতক, সা�ী বা িনেখাজঁ ব্য��েক শনা� করেত বা খুেঁজ েপেত 
• এমন কারও স�েকর্ জানেত িযিন েকােনা অপরােধর অিভ�তা অজর্ন কেরেছন, যিদ আমরা 

তার স�িত না পাই 
• এক�ট মৃত� ্য স�েকর্ জানেত যিদ আমরা িব�াস কির েয েস�ট েকােনা অপরােধর কারেণ ঘেট 

থাকেত পাের 
• আমােদর এক�ট ি�িনেক ঘেট যাওয়া অপরাধ স�েকর্ জানেত 
• আপৎকালীন অব�ায়, েকােনা অপরােধর িরেপাটর্ করেত বা এ�ট জানেত েয: 

o েকাথায় এক�ট অপরাধ সংঘ�টত হেয়িছল বা েকাথায় অপরােধর অিভ�তা অজর্নকারী 
ব্য��েদর খুেঁজ পাওয়া েযেত পাের 

o েক এক�ট অপরাধ কেরেছ বা েকাথায় তােদর খুেঁজ পাওয়া যােব 
 

কেরানার, অে�্য����য়া পিরচালক এবং অ�দান 
NYC �া�্য িবভাগ একজন মৃত ব্য��েক শনা� করেত বা কীভােব একজন ব্য��র মৃত� ্য হেয়েছ 
তা খুেঁজ েবর করেত একজন কেরানার বা িচিকৎসা সং�া� পরী�েকর সােথ PHI েশয়ার করেত 
পাের। আমরা অে�্য����য়া পিরচালকেদর কােছ PHI �কাশ করেত পাির যােত তারা তােদর কাজ 
করেত সহায়তা পায়, যা আইন �ারা অনুেমািদত। অ�দােনর জন্যও PHI ব্যবহার এবং েশয়ার করা 
েযেত পাের। 

 
গেবষণা 
কখনও-কখনও, NYC �া�্য িবভাগ গেবষণা পিরচালনা করেত আপনার PHI ব্যবহার এবং ভাগ 
করেত পাের। গেবষণা�ট �থেম NYC �া�্য িবভােগর �ািত�ািনক পয র্ােলাচনা েবাডর্ �ারা অনুেমািদত 
হেত হেব এবং সম� �াসি�ক আইন, িনয়ম কানুন অনুসরণ করেত হেব। 

 
অিভভাবকীয় �েবশািধকার 
ে�েটর িকছ�  আইন ব্যাখ্যা কের েয েকানও PHI �িল িপতামাতা এবং আইনী অিভভাবকেদর সােথ 
ভাগ করা েযেত পাের। NYC �া�্য িবভাগ সম� �াসি�ক আইন অনুসরণ করেব। 
 
�িমকেদর �িতপূরণ 
NYC �া�্য িবভাগ েয েকােনা কম�েদর �িতপূরণ আইন বা অনু�প ে�া�াম�িল যা কাজ 
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স�িকর্ত আঘাত বা অসু�তার জন্য সুিবধা েদয় েস�িল অনুসরণ করেত আপনার PHI েশয়ার 
করেত পাের। 

 
অপরাধমূলক কায র্কলাপ 
িকছ�  েফডােরল এবং ে�েটর আইেনর অধীেন, NYC �া�্য িবভাগ আপনার PHI েশয়ার করেত 
পাের যিদ আমরা িব�াস কির েয এ�ট ব্যবহার বা েশয়ার করা হেল তা জনসাধারণ বা েকােনা 
ব্য��র �া�্য বা সুর�ার জন্য এক�ট ��তর এবং আস� �মিক �িতেরাধ বা �াস করেব। কাউেক 
শনা� বা ে��ার করেত আইন �েয়াগকারী কতৃর্প�েক সহায়তা করার জন্য �েয়াজেন আমরা 
আপনার PHI �কাশ করেত পাির। 
 
কারাব�ী ব্য��গণ 
NYC �া�্য িবভাগ কারাব�ী ব্য��েদর সংেশাধনাগার বা তার কম�েদর সােথ তােদর PHI েশয়ার 
করেত পাের, যিদ তােদর বা অন্যেদর �া�্য ও সুর�ার জন্য �েয়াজন হয়। 

 
সামিরক ��য়াকলাপ ও যু�েফরত ৈসিনকগণ 
আপিন যিদ সশ� বািহনীর সদস্য হন তেব NYC �া�্য িবভাগ সামিরক কমা� কতৃর্পে�র 
�েয়াজন অনুযায়ী আপনার PHI েশয়ার করেত পাের। আমরা উপযু� িবেদশী সামিরক কতৃর্পে�র 
কােছও িবেদশী সামিরক কম�েদর স�েকর্ PHI েশয়ার করেত পাির। 

 
জাতীয় িনরাপ�া ও েগােয়�া 
NYC �া�্য িবভাগ আইন �ারা অনুেমািদত েগােয়�া, কাউ�ার ইে�িলেজ� এবং অন্যান্য জাতীয় 
িনরাপ�া ��য়াকলােপর জন্য অনুেমািদত েফডােরল কম র্কতর্ােদর সােথ আপনার PHI েশয়ার 
করেত পাের। আমরা েফডােরল কম র্কতর্ােদর সােথ আপনার PHI েশয়ার করেত পাির যােত তারা 
িবেশষ তদ� পিরচালনা করেত পাের বা মািকর্ন যু�রাে�র রা�পিত, অন্যান্য অনুেমািদত ব্য�� বা 
িবেদশী রা��ধানেদর র�া করেত পাের। 

 
আপনার �া�্য েসবায় জিড়ত ব্য��রা 
আপিন অনুেমাদন করেল, NYC �া�্য িবভাগ আপিন েকাথায় আেছন এবং আপনার �াে�্যর 
ি�িত আপনার পিরবােরর েকােনা সদস্য বা ব্য��গত �িতিনিধেক জানােত PHI ব্যবহার বা 
েশয়ার করেত পাের। আপিন উপি�ত থাকেল, আপিন আপনার PHI ব্যবহার বা েশয়ার করার 
অনুমিত না েদওয়ার সুেযাগ পােবন। আপিন যিদ িস�া� িনেত অ�ম হন বা আপৎকালীন 
অব�ায় থােকন তেব আমরা আপনার PHI েশয়ার করেত পাির যিদ আমরা িব�াস কির েয এ�ট 
আপনার জন্য সেব র্া�ম। 

  
আপনার PHI স�িকর্ত আপনার অিধকার 
 
যিদও আপনার �া�্য েরকডর্ NYC �া�্য িবভােগর স�ি�, তথ্য�ট আপনার। িনেচ আপনার PHI 
স�িকর্ত আপনার অিধকার�িল েদওয়া হল। আপিন ি�িনক িডের�র, েহল্থ সািভর্েসস 
ম্যােনজার বা তােদর িডজাইিনর কােছ িলেখ িন�িলিখত েয েকােনা অনুেরাধ জমা িদেত পােরন: 

 
পিরদশ র্ন ও অনুিলিপ করার অিধকার: আপনার PHI এক�ট "িনধ র্ািরত েরকডর্ েসট" এ রাখা 
হেয়েছ এবং এ�ট আপনার �া�্য েসবা স�েকর্ িস�া� িনেত ব্যবহার করা েযেত পাের। িনধ র্ািরত 
েরকেডর্ সাধারণত িচিকৎসা সং�া� এবং িবিলং েরকডর্ অ�ভ� র্� থােক। যত�ণ পয র্� NYC �া�্য 
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িবভাগ এ�ট রােখ তত�ণ আপনার এই তথ্য পয র্ােলাচনা এবং �হণ করার অিধকার রেয়েছ। এই 
অিধকার�ট িন�িলিখত ে��সমূেহ �েযাজ্য নয়: 

• মেনািচিকৎসা েনাট 
• এক�ট েদওয়ািন, েফৗজদাির বা �শাসিনক পদে�প বা কায র্�েম ব্যবহার করা বা স�াব্য 

ব্যবহােরর উে�েশ্য এক��ত করা তথ্য 
• PHI যা আইনগতভােব �েবশািধকার িনেষধ 

 
NYC �া�্য িবভাগ িনিদর্� পিরি�িতেত আপনার �া�্য তথ্য পয র্ােলাচনা এবং �হণ করার জন্য 
আপনার অনুেরাধ অ�ীকার করেত পাের। যিদ আপনােক আপনার �া�্য তথ্য অ্যাে�স েথেক 
ব��ত করা হয় তেব অ�ীকার পয র্ােলাচনা করার অনুেরাধ করেত আপিন িচফ �াইেভিস 
অিফসােরর সােথ 347-396-6007 ন�ের অথবা privacyofficer@health.nyc.gov-এ েযাগােযাগ 
করেত পােরন। 

 
সংেশাধনীর অনুেরাধ করার অিধকার: আপিন যিদ িব�াস কেরন েয আপনার স�েকর্ 
আমােদর কােছ থাকা �া�্য তথ্য ভ�ল বা অস�ূণ র্, আপিন আমােদর তথ্য সংেশাধন করেত 
(পিরবতর্ন বা েযাগ করেত) বলেত পােরন। যত�ণ পয র্� NYC �া�্য িবভাগ আপনার �াে�্যর তথ্য 
রােখ তত�ণ আপনার এক�ট সংেশাধনীর অনুেরাধ করার অিধকার রেয়েছ। NYC �া�্য িবভাগ 
আপনার অনুেরাধ অ�ীকার করেত পাের যিদ এ�ট িলিখতভােব না থােক বা েকােনা ৈবধ কারণ 
অ�ভ� র্� না কের। এছাড়াও, আপিন যিদ আমােদর এই তথ্য�েলা সংেশাধন করেত বেলন তেব 
আমরা আপনার অনুেরাধ অ�ীকার করেত পাির: 

• যা NYC �া�্য িবভাগ �ারা ৈতির করা হয়িন, যিদ না তথ্য ৈতিরকারী ব্য�� বা স�া সংেশাধনী 
করেত না পাের 

• যা NYC �া�্য িবভােগর �ারা বা এর জন্য রাখা �া�্য তেথ্যর অংশ নয় 
• যা আপনােক পয র্ােলাচনা এবং �হণ করার অনুমিত েদওয়া তেথ্যর অংশ নয় 
• যা স�ঠক এবং স�ূণ র্ 

 
ল�েনর িব�ি� পাওয়ার অিধকার: NYC �া�্য িবভাগেক অবশ্যই আপনােক �ত জানােত 
হেব যিদ আপনার তেথ্যর েগাপনীয়তা বা সুর�া ঝঁুিকেত পেড়। 

 
�কােশর এক�ট িহসাব পাওয়ার অিধকার: �কােশর এক�ট অ্যাকাউি�ং হল এমন ব্য�� এবং 
স�া�িলর এক�ট তািলকা যােদর সােথ আমরা আপনার PHI েশয়ার কেরিছ। এই তািলকায় এই 
িব�ি�েত বিণ র্ত িচিকৎসা, অথ র্ �দান বা �া�্য েসবার উে�েশ্য করা �কাশ বা অন্যান্য িকছ�  
�কাশ অ�ভ� র্� েনই (েযমন আপিন আমােদর করেত বেলিছেলন)। আপনার অনুেরােধর তািরেখর 
আেগ ছয় বছর পয র্� PHI �কােশর িহসাব পাওয়ার অিধকার আপনার রেয়েছ। 
 
সীমাব�তা অনুেরাধ করার অিধকার: িচিকৎসা, অথ র্ �দান বা �া�্য েসবার উে�েশ্য আমরা 
আপনার স�েকর্ েয PHI ব্যবহার কির বা েশয়ার কির তার উপর এক�ট সীমাব�তা (বা সীমা) 
অনুেরাধ করার অিধকার আপনার আেছ। আপনার �া�্য েসবা বা আপনার �া�্য েসবার জন্য অথ র্ 
�দােনর সােথ জিড়ত কাউেক আমরা আপনার স�েকর্ েশয়ার করা PHI-এর এক�ট সীমা অনুেরাধ 
করার অিধকারও আপনার আেছ। আমােদর আপনার অনুেরােধ স�ত হওয়া বাধ্যতামূলক নয়। 

 
আপিন যিদ আপনার িনেজর অথ র্ িদেয় েকােনা পিরেষবা বা �া�্য েসবা আইেটেমর জন্য স�ূণ র্ অথ র্ 
�দান কেরন তেব আপিন আমােদরেক অথ র্ �দান বা �া�্য েসবা উে�েশ্য আপনার �া�্য বীমা 
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সরবরাহকারীর সােথ আপনার তথ্য েশয়ার না করেত বলেত পােরন। তথ্য েশয়ার করার জন্য আইন 
অনুসাের বাধ্য না হেল আমরা আপনার সােথ একমত হব। 

 
েগাপনীয় েযাগােযােগর অনুেরাধ করার অিধকার: আপিন অনুেরাধ করেত পােরন েয আমরা 
আপনার েগাপনীয়তা র�ার জন্য িবক� উপায় ব্যবহার কের বা িবক� অব�ােন আপনার সােথ 
েযাগােযাগ কির। উদাহরণ��প, আপিন আমােদর কম র্ে�ে� বা েমইেলর মাধ্যেম আপনার সােথ 
েযাগােযাগ করেত বলেত পােরন। আপিন আরও চাইেত পােরন েয আমরা েপা�কােডর্র পিরবেতর্ 
ব� খােম আপনােক তথ্য েমইল কির। 
 
আপিন যিদ চান েয আমরা ব্য��গতভােব আপনার সােথ েযাগােযাগ কির, তাহেল ি�িনক িডের�র 
বা তােদর িডজাইিনর কােছ এক�ট িলিখত অনুেরাধ পাঠান। আপনার অনুেরােধ অবশ্যই বলেত 
হেব আপিন কীভােব বা েকাথায় েযাগােযাগ করেত চান। আপিন যিদ একািধক ি�িনেক পিরেষবা 
পান তেব আপনােক অবশ্যই �িত�টর জন্য অনুেরাধ করেত হেব। 

 
আপনার জন্য কাজ করার জন্য কাউেক েবেছ েনওয়ার অিধকার: আপিন যিদ কাউেক 
িচিকৎসা সং�া� পাওয়ার অফ অ্যাটিন র্ (যিদ আপিন না পােরন তেব কারও জন্য আপনার হেয় 
�া�্য েসবা িস�া� েনওয়ার �মতা) েদন অথবা েকউ যিদ আপনার আইনী অিভভাবক হন তেব 
তারা আপনার জন্য আপনার PHI স�েকর্ িস�া� িনেত পােরন। 
 
এই িব�ি�র এক�ট অনুিলিপ পাওয়ার অিধকার: আপিন েয েকােনা সময় এই িব�ি�র 
এক�ট কাগেজর অনুিলিপ অনুেরাধ করেত পােরন। 347-396-6007 ন�ের অথবা 
privacyofficer@health.nyc.gov-এ ি�িনক িডের�র, েহল্থ সািভর্েসস ম্যােনজার বা িচফ �াইেভিস 
অিফসােরর সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 

 
PHI ব্যবহােরর অনুেমাদন 
HIPAA অনুসাের আপনার PHI িন�িলিখত কারণ�েলােত ব্যবহার বা েশয়ার করার জন্য আমােদর 
আপনার িলিখত অনুমিত েপেত হেব: 

• িবপণেনর উে�শ্য 
• আপনার তথ্য িব�য় (NYC �া�্য িবভােগর নীিত হে� আপনার PHI িব�� না করা) 
• েবিশরভাগ মেনািচিকৎসার েনাট �কাশ 

 
NYC �া�্য িবভাগ এই িব�ি� বা আমােদর জন্য �েযাজ্য আইেনর আওতাভ�� নয় এমন 
কারণসমূেহর জন্য আপনার PHI ব্যবহার বা েশয়ার করার জন্য আপনার িলিখত অনুমিতর 
অনুেরাধ করেব। আপিন যিদ আমােদর আপনার PHI ব্যবহার বা েশয়ার করার অনুমিত েদন তেব 
আপিন েয েকােনা সময় িলিখতভােব েসই অনুমিত বািতল করেত পােরন। আপিন বািতল করেল, 
আপনার িলিখত অনুমিতেত তািলকাভ�� কারণ�িলর জন্য NYC �া�্য িবভাগ আর আপনার PHI 
ব্যবহার বা েশয়ার করেব না। আমরা আপনার অনুমিত িনেয় ইেতামেধ্য করা েয েকােনা �কাশ 
িফিরেয় িনেত অ�ম এবং েস�েলা েসভােবই রাখেত হেব। 

 
এই েনা�টেশ পিরবতর্ন 
আমরা আমােদর েগাপনীয়তা অনুশীলন এবং এই িব�ি� পিরবতর্ন করেত পাির। আমরা এই 
িব�ি�েত েয েকােনা পিরবতর্ন করেত পাির যা আপনার স�েকর্ ইিতমেধ্য আমােদর কােছ থাকা 
েয েকােনা PHI এবং ভিবষ্যেত আমরা েপেত পাির এমন েয েকােনা তথ্যেক অ�ভ� র্� কের। 
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আমরা আমােদর সম� ি�িনেক আমােদর বতর্মান িব�ি�র এক�ট অনুিলিপ েপা� করেবা। 
কায র্কর তািরখ (যখন িব�ি��ট ব্যবহার করা �� হেয়িছল) �থম পৃ�ার েকে� শীেষ র্ এবং 
িব�ি�র েশষ পৃ�ার িনেচর ডান িদেক উে�খ করা হেব। এছাড়াও, বতর্মান িব�ি��ট যখনই 
আপেডট করা হেব তখনই এর এক�ট অনুিলিপ আপনার কােছ উপল� করা হেব। আপিন 
েযেকােনা সময় আমােদর িব�ি�র এক�ট অনুিলিপ অনুেরাধ করেত পােরন এবং 
on.nyc.gov/privacy-practices-এ িগেয় সব র্েশষ িব�ি��ট েদখেত পােরন।  

 
অিভেযাগ 
আপিন যিদ িব�াস কেরন েয আপনার েগাপনীয়তা ল�ন করা হেয়েছ, তাহেল আপিন িনেচর �ঠকানায় 
NYC �া�্য িবভােগর িচফ �াইেভিস অিফসার অথবা মািকর্ন যু�রাে�র �া�্য ও মানব পিরেষবা িবভােগর 
সিচেবর কােছ িলিখত অিভেযাগ পাঠােত পােরন। অিভেযাগ পাঠােনার জন্য েকােনা জিরমানা েনই: 

• আপনার অিভেযাগ privacyofficer@health.nyc.gov �ঠকানায় ইেমইল ক�ন। 
• আপনার অিভেযাগ িচ�ঠর মাধ্যেম পাঠান এই �ঠকানায়: 

o িনউ ইয়কর্ িস�টর �া�্য এবং মানিসক �া�্যিবিধ িবভােগর িচফ �াইেভিস অিফসারেক, 
Gotham Center 
42-09 28th Street, 14th Floor, CN-30, Long Island City, NY 11101 

• মািকর্ন যু�রাে�র �া�্য ও মানবেসবা িবভাগ, নাগিরক অিধকার দ�র (Office 
for Civil Rights, OCR)-এর িনকট সরাসির আপনার অিভেযাগ দােয়র ক�ন: 

o িলিখতভােব আপনার অিভেযাগ ডাকেযােগ, ফ্যাে�, ইেমইেলর মাধ্যেম 
অথবা ইেলক�িনকভােব OCR অিভেযাগ েপাটর্ােলর মাধ্যেম দােয়র 
ক�ন। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24 এি�ল, 2025 েথেক কায র্কর 

https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/public/hipaa.pdf
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https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html


 

 
 

েগাপনীয়তা অনুশীলেনর িব�ি� �াি�র �ীকৃিত 
 
এই ফেম র্ �া�র এবং তািরখ বসােনার মাধ্যেম, আিম �ীকার কির েয আিম িনউ ইয়কর্ িস�টর �া�্য এবং মানিসক 
�া�্যিবিধ িবভাগ এর েগাপনীয়তা অনুশীলেনর িব�ি�র এক�ট অনুিলিপ েপেয়িছ। 

 
েরাগীর নাম (অনু�হ কের মু�ণ ক�ন) 

েরাগীর সা�র তািরখ 

 
আপিন যিদ একজন ব্য��গত �িতিনিধ িহসােব েরাগীর জন্য এ�ট পূরণ কের থােকন, তাহেল িনেচ আপনার 
নাম�ট মু�ণ ক�ন। 

 
ব্য��গত �িতিনিধর নাম (অনু�হ কের মু�ণ ক�ন) 

ব্য��গত �িতিনিধর 
সা�র 

তািরখ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

For Official Use Only 
□ Patient refused to sign 
□ Patient was unable to sign 
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Date:   
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