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NYC Health + Hospitals 

िनजता प्रैिक्टस नोिटस 
 

 

 

यह नोिटस वणर्न करता है िक आपके बारे म िचिक सा सचूनाएं कैसे प्रयुक्त और प्रकट की जा 
सकती ह तथा आप इन सचूनाओ ंतक कैसे पहंुच सकते ह। 

कृपया इसकी यान से समीक्षा कर। 
 

 

NYC Health + Hospitals  को सघंीय वा य बीमा सवुा यता और जवाबदेही अिधिनयम 1996 
(Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996) ("HIPAA") के अधीन आपको यह 
िववरण देना अपेिक्षत है िक हम आपके बारे म िकस तरह की सचूनाए ंइकठ्ठा करते ह, ये सचूनाए ं
िकनके साथ साझा की जा सकती ह, इसकी सरुक्षा के िलए क्या सरुक्षा उपाय ह, और अपनी वा य 
सचूनाएं प्रा त करने और उसम सशंोधन करने के आपके अिधकार क्या ह। चूंिक यह नोिटस केवल 
आपकी िनजता की सरुक्षा और HIPAA के अधीन आपकी िचिक सा जानकारी से सबंंिधत अ य 
अिधकार  का वणर्न करता है, आप अ य सघंीय कानून  और/या रा य के कानून के तहत अितिरक्त 
सरुक्षा और अिधकार धारण कर सकते ह, जो इस नोिटस म विणर्त नहीं ह। यिद इस नोिटस म विणर्त 
कायर् प्रणाली आपकी उ मीद  पर खरी उतरती ह, तब आपको और कुछ भी करने की आव यकता 
नहीं है। यिद आप चाहते ह िक हम कोई िनि चत जानकारी साझा न कर तब आप नीचे विणर्त प म 
एक िलिखत अनुरोध कर सकते ह। यिद इस िनजता नोिटस से सबंंिधत आपके कोई प्र न ह , या 
हमारी िनजता प्रैिक्टस के बारे म कोई िशकायत हो तो कृपया हमारे कॉप रेट िनजता अिधकारी से 
CPO@NYCHHC.org पर या टोल फ्री 1-866-HELP-HHC पर सपंकर्  कर। 
 
इस नोिटस का पालन कौन करेगा? 

 

यह नोिटस NYC Health + Hospitals की िनजता प्रैिक्टस और िन निलिखत का वणर्न करता है: 

 आपके मेिडकल चाटर् म जानकारी दजर् करने के िलए प्रािधकृत कोई भी वा य सेवा 
यावसाियक। 

 NYC Health + Hospitals के सभी िवभाग और इकाइयां, इसके अ पताल, क्लीिनक, समदुाय 
प्रदाता, और NYC Health + Hospitals सिुवधाओं म वा य देखभाल प्रदान करने के िलए 
NYC Health + Hospitals के साथ काम कर रहे सहयोगी। 

 सभी कमर्चािरय , टाफ, वयंसेवक , छात्र , और अ य NYC Health + Hospitals किमर्य  सिहत 
NYC Health + Hospitals के कायर्बल का कोई भी सद य।  

ये सभी सं थाएं और सिुवधाकद्र इस नोिटस की शत  का पालन करते ह। इसके अलावा, ये यिक्त, 
सं थाए ंऔर थान उपचार, भगुतान, वा य सेवा सबंंधी पिरचालन  या अनुसधंान के प्रयोजन से इस 
नोिटस म िकए गए वणर्न के अनुसार िचिक सा सचूनाएं एक दसूरे के साथ साझा कर सकते ह। 
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कोई NYC Health + Hospitals यापािरक सहयोगी आपकी िचिक सा सचूनाओं का उपयोग या खुलासा 
केवल NYC Health + Hospitals के साथ अपनी सिंवदा या अ य समझौते वारा वीकायर् या अपेिक्षत 
प म ही कर सकता है। कोई NYC Health + Hospitals यापािरक सहयोगी NYC Health + Hospitals 

के कायर्बल का सद य नहीं होता, परंत ुNYC Health + Hospitals की ओर से िकसी कायर् या गितिविध 
के कायर्प्रदशर्न, या िन पादन म सहायता करने के िलए NYC Health + Hospitals के साथ उसका सबंंध 
होता है। कोई यापािरक सहयोगी आपकी वा य सचूनाओ ंका उपयोग या खुलासा ऐसे िकसी भी 
तरह नहीं कर सकता, िजस तरह NYC Health + Hospitals उसका उपयोग या खुलासा नहीं कर सकता 
हो। 
 आपकी िचिक सा सचूनाओं के संबंध म हमारा वचन 

 

हम समझते ह िक आप और आपके वा य के बारे म जानकारी िनजी है। इस प्रकार हम आपकी 
िचिक सा सचूनाओ ंकी गोपनीयता की रक्षा करने के िलए प्रितबद्ध ह। हमारे िनयिमत सचंालन के 
िह से के प म, हम आपको िमलने वाली िचिक सा देखभाल और सेवाओ ंका एक रेकॉडर् तैयार करते ह। 
इस रेकॉडर् की ज रत हम आपको गणुव तापूणर् देखभाल प्रदान करने और कुछ कानूनी अपेक्षाओ ंका 
पालन करने के िलए होती है। यह नोिटस NYC Health + Hospitals वारा तैयार आपके देखभाल के 
सभी रेकॉड  पर लागू होता है, भले ही वे आपके िनजी िचिक सक या अ य NYC Health + Hospitals 
किमर्य  वारा तैयार िकए गए ह । 

 
जब भी हम इस नोिटस म "िचिक सा सचूना" श द का उपयोग करते ह, तब हमारा ता पयर् आपके बारे 
म NYC Health + Hospitals वारा तैयार या प्रा त उन सचूनाओं से है, जो आपकी वा य सेवा और 
उस वा य सेवा के िलए भगुतान से सबंंिधत है। यह नोिटस आपको उन तरीक  को बतलाता है, जो 
हम आपकी िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग और खुलासा करने म प्रयोग कर सकते ह। हम िचिक सा 
सचूनाओ ंके उपयोग और खुलासे के सबंंध म आपके अिधकार  और हमारे कुछ दािय व  का वणर्न भी 
करते ह। 
 
सघंीय कानून वारा हमसे अपेिक्षत है िक हम: 

• आपकी िचिक सा सचूनाओ ंकी िनजता को बनाए रख 
• आपकी िचिक सा सचूनाओ ंसे सबंंिधत हमारे कतर् य  और िनजता कायर् प्रणाली का नोिटस 

उपल ध कराते ह 
• जहां कोई उ लघंन होता है, या आपकी सचूनाओ ंतक अवैध पहंुच, उपयोग, या खुलासा होता है तब 

आपको सिूचत करते ह।  
• इस िनजता नोिटस की शत  का पालन कर।  

 
 आपकी िचिक सा सचूनाओं का उपयोग और खलुासा हम कैसे कर सकते ह 
 

हम आपकी िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग और खलुासा िजन िविभ न तरीक  से कर सकते ह, उनका 
वणर्न िन न प्रकार से है। उपयोग या खुलासे की प्र येक ेणी के िलए, हम यह बतलाएंगे िक ेणी का 
क्या मतलब है और उदाहरण दगे। ये उदाहरण यापक नहीं ह;  

 

उपचार के िलए। हम आपसे सबंंिधत िचिक सा सचूनाओ ंका प्रयोग आपको िचिक सा उपचार या सेवाएं 
देने के िलए कर सकते ह। NYC Health + Hospitals म आपकी देखभाल म शािमल डॉक्टर , नस , 
तकनीिशयन , मेिडकल छात्र  या सिुवधाकद्र के अ य किमर्य  को हम आपकी िचिक सकीय सचूनाओ ं
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का खुलासा कर सकते ह। उदाहरण के िलए:आपके टूटे हुए पैर का इलाज करने वाले एक डॉक्टर को यह 
जानने की आव यकता हो सकती है िक आपको मधुमेह तो नहीं है, क्य िक मधुमेह, उपचार की प्रिक्रया 
को धीमा कर सकता है। इसके अलावा, यिद आपको मधुमेह है तब डॉक्टर को आहार िवशेषज्ञ को यह 
बात बताने की आव यकता हो सकती है, तािक हम उपयुक्त भोजन की यव था कर सक। नु खे, लबै 
सबंंधी कायर्, और एक्स-रे जसैी िजन िविभ न चीज  की आपको ज रत है, उनम सम वय करने के िलए 
सिुवधाकद्र के िविभ न िवभाग भी आपसे सबंंिधत िचिक सा सचूनाएं आपस म साझा कर सकते ह। जब 
आव यक हो तब हम आपकी िचिक सा सेवा म शािमल सिुवधाकद्र के बाहर के लोग  को भी आपकी 
िचिक सा सचूनाओ ंका खलुासा कर सकते ह। 
 
भगुतान के िलए। आपकी वा य देखभाल सबंधी सेवाओ ंके िलए भगुतान प्रा त करने के िलए, ज रत 
पड़ने पर, आपकी वा य सबंंधी सरंिक्षत सचूनाओं का उपयोग िकया जाएगा। उदाहरण के िलए, हम 
NYC Health + Hospitals म आपको िमली श य िचिक सा के बारे म आपकी वा य योजना की 
जानकारी देने की आव यकता हो सकती है, तािक आपकी वा य योजना हम भगुतान करे या आपकी 
श य िचिक सा के िलए प्रितपूित र् करे। हम आपकी वा य योजना को उस उपचार के बारे म भी बता 
सकते ह, जो आप प्रा त करने जा रहे ह, तािक पूवर् अनुमोदन प्रा त िकया जा सके या यह िनधार्िरत िकया 
जा सके िक आपकी योजना इस उपचार को कवर करेगी या नहीं। तथािप, िजन सेवाओं के िलए आप 
फुटकर और/ या पूणर् भगुतान करते ह, उनके सबंंध म आप अनुरोध कर सकते ह िक हम आपकी बीमा 
कंपनी के साथ साझा की जाने वाली सचूनाओ ंको सीिमत कर द।  

 
वा य सेवा सचंालन  के िलए। दैिनक आधार पर NYC Health + Hospitals सचंालन के िलए 

आव यक होने पर और यह सिुनि चत करने के िलए िक हमारे सभी मरीज  को गणुव तापूणर् देखभाल 
िमले, हम आपके बारे म िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग एवं खुलासा कर सकते ह। उदाहरण के िलए, हम 
अपने उपचार एवं सेवाओं की गणुव ता की समीक्षा करने के िलए और आपकी देखभाल म हमारे टाफ 
के कायर्प्रदशर्न का मू यांकन करने के िलए िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग कर सकते ह। हम कई 
रोिगय  के बारे म िचिक सा सचूनाओ ंको सयंुक्त भी कर सकते ह, तािक यह िनधार्िरत कर सक िक 
NYC Health + Hospitals को िकन अितिरक्त सेवाओ ंकी पेशकश करनी चािहए, िकन सेवाओ ंकी 
ज रत नहीं ह, और क्या कुछ नए उपचार प्रभावी ह। जब आव यक हो, हम अपने लेखाकार , 
परामशर्दाताओ ंऔर अ य यावसाियक  को भी सचूनाओ ंका खुलासा कर सकते ह, जो सिुवधाकद्र का 
पिरचालन करने म हमारी सहायता करते ह। 

  
िनयोिजत भट सबंंधी अनु मारक। हम इस अनु मारक के साथ आपसे संपकर्  करने के िलए आपकी 
िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग और खुलासा कर सकते ह िक सिुवधाकद्र म आपका िनयोिजत भट का 
एक कायर्क्रम है। 
 

िचिक सा सचूनाओ ंकी िबक्री। NYC Health + Hospitals को आम तौर पर आपकी िचिक सा सचूनाएं 
बेचने की मनाही है। तथािप, अिधकांश पिरि थितय  या गितिविधय  म, िजनके िलए हम िचिक सा 
सचूनाओ ंके खुलासे के िलए िव तीय भगुतान प्रा त करने की आशा करते ह, यिद जो भगुतान हम प्रा त 
करत े ह, वह हमारे वारा प्रदान िकए गए िचिक सा उपचार या सचूनाओ ं से सबंद्ध नहीं है तब हम 
सचूनाओ ंके उपयोग या खुलासे से पहले आपकी िलिखत अनुमित लेनी होगी। 
 

िवपणन। िकसी उ पाद या सेवा को खरीदने या प्रयोग करने के बारे म आपको सिूचत करने के िलए 
आपकी िचिक सा सचूनाओं का प्रयोग करने से पहले हम आपसे आपकी िलिखत अनुमित लेनी होगी, 
जब तक िक ऐसा न हो िक सवंाद: आपके और NYC Health + Hospitals के बीच आमने सामने हो या 
NYC Health + Hospitals वारा अिंकत मू य का कोई प्रचार उपहार आपको प्रदान िकया गया हो। 
िन निलिखत म पूवर् अनुमित की आव यकता नहीं है, जब तक िक NYC Health + Hospitals आपसे 
सपंकर्  करने के बदले म एक ततृीय पक्ष से भगुतान प्रा त न करता हो: 
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- दवा सबंंधी जानकारी। उस औषिध की मात्रा के बारे म याद िदलाने या िकसी ऐसी दवा के बारे म 
सचूनाएं प्रदान करने के िलए हम आपकी िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग और खुलासा कर सकते ह, 
जो आपके िलए िनधार्िरत की गई हो। 

 

- उपचार के िवक प। हम िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग और खुलासा आपको उन उपचार िवक प  
को बताने म कर सकते ह, जो आपके िहत म हो सकते ह, िजनम मामला प्रबंधन या देखभाल 
सम वय, वैकि पक उपचार, िचिक सा, वा य सेवा प्रदाता, या देखभाल समायोजन शािमल ह। 

 

- वा य सबंंधी लाभ और सेवाएं। हम िचिक सा सचूनाओ ं का उपयोग और खुलासा आपको 
वा य सबंंधी लाभ, उ पाद  और सेवाओं सिहत NYC Health + Hospitals की वा य योजनाओ,ं 
और कायर्क्रम  के बारे म बतलाने के िलए कर सकते ह, जो आपके काम के हो सकते ह।  

 
धन जटुाने सबंंधी गितिविधयां। अपने सिुवधाकद्र  और उनके वा य सेवा सबंंधी सचंालन के िलए धन 
जटुाने के िलए हम आपका नाम, पता, उम्र, ज म की तारीख, िलगं, उपचार करने वाले िचिक सक, उपचार 
की तारीख, वह िवभाग िजसम आपको सेवाएं प्रा त हुईं सिहत सचूनाओ ंऔर कुछ अ य सचूनाए ंजो 
आपकी ि थित से सबंंिधत नहीं ह , का प्रयोग कर सकते ह। हम इसी उ े य  के िलए NYC Health + 
Hospitals से सबंंिधत सं थान या यापािरक सहयोगी के साथ उसी जानकारी को साझा कर सकते ह।  
 
धन जटुाने सबंंधी सपंकर्  से बाहर रहने का चुनाव। NYC Health + Hospitals के धन जटुाने सबंंधी 
प्रयास  के िलए सपंकर्  िकए जाने से “बाहर रहने” के िलए आप अितिरक्त िनजता सरुक्षा फॉमर् के िलए 
NYC Health + Hospitals अनुरोध को पूरा कर सकते ह या सिुवधाकद्र के भतीर् िनदेशक या पंजीकरण 
िनदेशक को एक िलिखत अनुरोध भेज सकते ह। धन जटुाने के िलए सपंकर्  न िकए जाने का चयन करने से, 
आपको उपचार से या िकसी भी अ य लाभ या सेवा से इनकार नहीं िकया जा सकता है।  
 
सिुवधाकद्र िनदिशका। यिद आप आपि त न कर तब जब तक आप अ पताल म भतीर् ह, तब तक हम 
आपके सबंंध म, भतीर् रोगी िनदिशका म कुछ सीिमत सचूनाएं शािमल कर सकते ह। इन सचूनाओ ंम 
आपका नाम, सिुवधाकद्र म आपकी लोकेशन, आपकी सामा य ि थित (उदाहरण के िलए, सतंोषजनक, 
ि थर, आिद), और आपकी धािमर्क सबंद्धता शािमल हो सकती है। आपकी धािमर्क सबंद्धता को छोड़कर, 
बाकी सारी जानकारी उन लोग  को दी जा सकती है, जो नाम लेकर आपके बारे म पूछत ेह। केवल पादरी 
वगर् के सद य को ही आपकी धािमर्क सबंद्धता बताई जाएगी। यिद आप चाहते ह िक NYC Health + 
Hospitals इसम से कुछ या पूरी सचूना ही सिुवधाकद्र की िनदिशका म शािमल न करे, तब कृपया 
सिुवधाकद्र के भतीर् िनदेशक को सिूचत कर। 

 

आपकी देखभाल या आपकी देखभाल के िलए भगुतान म शािमल यिक्त। जब तक आप आपि त न कर, 
हम आपकी िचिक सा सचूनाएं आपकी िचिक सा सेवा म शािमल िकसी दो त या आपके पिरवार के 
िकसी सद य को दे सकते ह। हम ऐसे िकसी यिक्त को भी सचूनाएं दे सकते ह, जो आपकी देखभाल के 
िलए भगुतान म मदद करता है। हम आपके पिरवार या िमत्र  को आपकी हालात के बारे म बता सकते ह 
और यह िक आप इस सिुवधाकद्र म ह। इसके अलावा, हम आपदा राहत प्रयास म सहायता करने वाली 
िकसी सं था को भी आपकी िचिक सा सचूनाओ ंका खुलासा कर सकते ह तािक आपके पिरवार को 
आपकी हालत, ि थित और लोकेशन के बारे म सिूचत िकया जा सके। 

 
यिक्त, जो आपकी ओर से काम कर सकते ह। हम यिक्तगत प्रितिनिध, माता-िपता या अिभभावक 
को आपके बारे म िचिक सा सचूनाए ं दे सकते ह। आपको एक यिक्तगत प्रितिनिध नािमत करने का 
अिधकार है, जो आपकी वा य सचूनाओं की िनजता को िनयंित्रत करने के िलए आपकी ओर से काम 
कर सकता हो। नाबािलग  के बारे म वा य सचूनाओ ंकी िनजता को िनयंित्रत करने का अिधकार 
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साधारणतया माता-िपता और अिभभावक  को रहेगा, जब तक िक नाबािलग  को अपनी ओर से वयं 
काम करने की कानून वारा अनुमित न हो। 

 
अनुसधंान। यिद आप िकसी नैदािनक परीक्षण म भाग लेत ेह तब हम आपकी िचिक सा सूचनाओ ंका 
उपयोग या साझा करने से पहले आपसे िलिखत अनुमित लगे। कुछ पिरि थितय  म, हम एक िवशेष 
अनुमोदन प्रिक्रया के बाद शोध अ ययन के िलए, जो आपकी िनजता म यूनतम जोिखम सिुनि चत 
करती है, आपकी िलिखत अनुमित के िबना आपकी सचूनाओ ंका उपयोग कर सकते ह। िकसी भी 
पिरि थित म, कोई शोधकतार् कोई शोध अ ययन तैयार करने म, उसके दौरान या बाद आपका नाम या 
पहचान सावर्जिनक प से प्रकट नहीं करेगा। 

 
कानून वारा यथा अपेिक्षत। जब सघंीय, रा य या थानीय कानून वारा ऐसा करना अपेिक्षत हो तब 
हम आपकी िचिक सा सचूनाओ ंका खुलासा करगे। 

 
वा य या सरुक्षा के िलए गभंीर खतरा टालने के िलए। जब आव यक हो, आपके वा य और सरुक्षा 
या जनता या िकसी अ य यिक्त के वा य और सरुक्षा को गभंीर खतरे से बचाने के िलए हम आपकी 
िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग और खुलासा कर सकते ह। 

 
खुलासा करने के िलए िवशेष पिरि थितयां 

 

सेना और सेवािनवृ त सिैनक। यिद आप सश त्र सेनाओं के एक सद य ह तब सै य कमान अिधकािरय  
वारा मांगे जाने पर हम आपके बारे म िचिक सा सचूनाएं दे सकते ह।  

 
िमक मआुवजा। हम आपके िनयोक्ता की बीमा कंपनी, िमक मआुवजा बोडर् या इसी तरह के 

कायर्क्रम  के िलए आपके बारे म िचिक सा सचूनाएं दे सकते ह।  
 

लोक वा य गितिविधयाँ। हम सावर्जिनक वा य के प्रयोजन  से ऐसे सरकारी सगंठन  के साथ 
आपके बारे म वा य सचूनाए ंसाझा कर सकते ह, जो बीमारी के प्रसार को रोकने के िलए प्रािधकृत ह, 
या कुछ िचिक सा हालात , ज म, मृ य, दु यर्वहार, उपेक्षा, और घरेल ू िहसंा की िरपोटर् प्रा त करने के 
िलए प्रािधकृत ह। हम यह सचूना देने से पहले आपकी अनुमित लेने का प्रयास करगे, िसवाय उन 
पिरि थितय  के जबिक हम आपकी अनुमित के िबना काम करने की आव यकता या अिधकार हो। 
  
HIV, शराब और मादक द्र य  के अ यिधक सेवन, मानिसक वा य, और आनुवंिशक जानकारी के 
िलए िवशेष सरुक्षा। िवशषे िनजता सरुक्षा HIV से सबंंिधत जानकारी, शराब और मादक द्र य  के 
अ यिधक सेवन के उपचार सबंंधी सचूना, मानिसक वा य सचूनाएं, मनोिचिक सा िट पिणयां 
(सघंीय कानून के तहत), और आनुवंिशक सचूनाओं पर लागू होती है। यिद आपकी देखभाल म ये िवशेष 
क्षेत्र शािमल ह तब इन अितिरक्त सरुक्षाओं के बारे म अिधक जानकारी के िलए कृपया अपने वा य 
सेवा प्रदाताओं या परामशर्दाताओं से सपंकर्  कर। 
 

वा य िनगरानी गितिविधयां। हम कानून वारा प्रािधकृत गितिविधय  के िलए एक वा य 
िनगरानी एजसी को िचिक सा सचूनाओं का खुलासा कर सकते ह। इन िनगरानी गितिविधय  म 
लेखापरीक्षा, जांच और िनरीक्षण शािमल हो सकते ह। 
 

कानूनी कायर्वािहयां। यिद आप िकसी मकुदमे या िववाद म शािमल ह तब हम अदालत या प्रशासिनक 
आदेश के जवाब म आपके बारे म िचिक सा सचूनाओं का खुलासा कर सकते ह। हम िकसी स मन, 
खोज अनुरोध, या िववाद म सिंल त िकसी अ य वारा अ य िविधस मत प्रिक्रया के प्र यु तर म 
आपके बारे म िचिक सा सचूनाए ंप्रकट कर सकते ह, िक त ुकेवल तभी, जब अनुरोध के बारे म आपको 
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बताने या अनुरोिधत वा य देखभाल सचूना के सरंक्षण हेत ुकोई आदेश प्रा त करने के िलए प्रयास 
िकए गए ह । 
 

कानून प्रवतर्न। हम िन निलिखत सिहत कानून प्रवतर्न प्रयोजन  से आपकी िचिक सा सचूनाए ंदे सकत े
ह:  
- कानूनी कायर्वाही का जवाब देने के िलए 
- िकसी सिंदग्ध, भगोड़,े मह वपूणर् गवाह या लापता यिक्त की पहचान या पता लगाने के िलए 
- िकसी अपराध के पीिड़त यिक्तय  से सबंंिधत पिरि थितय  म 
- मृ यु के मामले म हम मानते ह िक यह आपरािधक आचरण का पिरणाम हो सकती है 
- सिुवधाकद्र म होने वाले अपराध  के मामले म 
- िकसी आपात ि थित म िकसी अपराध; अपराध या पीिड़त  की लोकेशन; या गनुाह करने वाले 

यिक्त की पहचान, िववरण या लोकेशन की िरपोटर् करने के िलए। 
 

मृ यु। आपकी मृ य ुकी ि थित म, आपके पिरवार के सद य, िनकटतम स ब धी, यिक्तगत प्रितिनिध, 
या आपकी देखभाल म शािमल िकसी अ य यिक्त को आपकी मृ यु के बारे म सिूचत करने या ढंूढने म 
सहायता के िलए NYC Health + Hospitals आपकी सरंिक्षत वा य सचूनाओं का उपयोग और खुलासा 
कर सकती है, जब तक िक ऐसा करना िकसी पूवर् प्राथिमकता या िनदश के िव द्ध न हो, जो आपने NYC 
Health + Hospitals को िलिखत म िदया हो। ऐसा कोई खुलासा करने म, NYC Health + Hospitals 
कािमर्क यह सिुनि चत करगे िक केवल उ हीं सरंिक्षत वा य सचूनाओ ंका उपयोग िकया जाए जो 
अिधसचूना या लोकेशन सबंंधी प्रयोजन  के िलए आव यक ह । अ यथा, NYC Health + Hospitals िकसी 
जीिवत िर तेदार या कानूनी प्रितिनिध को ही आपकी सरंिक्षत वा य सचूनाओ ंका खुलासा करेगा, 
बशत उनके पास आपकी ओर से काम करने का कानूनी अिधकार हो या वैध अिधकार-पत्र या अदालत का 
आदेश प्र तुत कर।  
 

मृ यु समीक्षक, िचिक सा परीक्षक, शवदाह िनदेशक और अगं दान। हम िकसी मृ यु समीक्षक या 
िचिक सा परीक्षक को आपकी िचिक सा सचूनाए ं दे सकते ह। आव यक होने पर, हम सिुवधाकद्र के 
रोिगय  की िचिक सा सचूनाएं शवदाह िनदेशक  को भी दे सकते ह, तािक वे अपने कतर् य  का िनवार्ह कर 
सक। िचिक सा सचूनाओं का उपयोग और खुलासा, अगं, नेत्र और ऊतक दान के िलए भी िकया जा सकता 
है। 
 
आपदा राहत। हम कानून वारा प्रािधकृत िकसी सावर्जिनक या िनजी सं था या आपदा राहत प्रयास  म 
सहायता के िलए अ य प्रािधकरण को आपकी िचिक सा सचूनाएं दे सकत ेह या खुलासा कर सकते ह, 
तािक ऐसी सं था आपके पिरवार के सद य , यिक्तगत प्रितिनिध या आपकी देखभाल के िलए 
िज मेदार अ य यिक्त ( यिक्तय ) से आपकी लोकेशन, सामा य हालत, या मृ य ु की सचूना म 
सम वय कर सके।  
 

रा ट्रीय सरुक्षा और आसचूना गितिविधयां। हम प्रािधकृत सघंीय अिधकािरय  को आपके बारे म िचिक सा 
सचूनाएं आसचूना, जवाबी आसचूना और कानून वारा प्रािधकृत अ य रा ट्रीय सरुक्षा गितिविधय  के 
िलए जारी कर सकते ह। 
 
अ यक्ष और अ य यिक्तय  के िलए सरुक्षा मक सेवाएं। हम प्रािधकृत सघंीय अिधकािरय  को आपके 
बारे म िचिक सा सचूनाए ंप्रकट कर सकते ह, तािक वे अ यक्ष, अ य प्रािधकृत यिक्तय , या िवदेशी 
रा ट्रा यक्ष  को सरंक्षण प्रदान कर सक या िवशेष अ वेषण सचंािलत कर सक। 
 
कैदी। हम सधुारक सं था या कानून प्रवतर्न कमर्चािरय  को िकसी सधुारक सं था के कैिदय  के बारे म 
िचिक सा सचूनाए ंजारी कर सकते ह। यह िरलीज (1) कैदी को वा य सबंंधी सेवा प्रदान करने के िलए 
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सं था के िलए; (2) कैदी के वा य एवं सरुक्षा या दसूर  के वा य व सरुक्षा की सरंक्षा के िलए; और (3) 
सधुारक सं था की रक्षा व सरुक्षा के िलए आव यक होगी।  
 

 

आपकी िचिक सा सूचनाओं के संबंध म आपके अिधकार 
 

आपके बारे म जो िचिक सा सचूनाए ंहम रखते ह, उसके सबंंध म आपके िन निलिखत अिधकार ह: 
 

प्रा त करने और नकल लेने का अिधकार। आपके बारे म िनणर्य करने के िलए िजन सचूनाओ ंका प्रयोग 
हम कर सकत ेह, आपको वे सचूनाएं प्रा त करने और उसकी नकल लेने का अिधकार है। इस जानकारी म 
िचिक सा और िबिलगं अिभलेख शािमल ह, लेिकन मनोिचिक सा नो स या िकसी चल रहे नैदािनक 
परीक्षण से सबंंिधत जानकारी शािमल नहीं है। आपको यह अनुरोध करने का अिधकार है िक इलेक्ट्रॉिनक 
अिभलेख  की प्रितयां इलेक्ट्रॉिनक प म उपल ध कराई जाएं। वे सचूनाए ंप्रा त करने और नकल करने के 
िलए, िजसका आपके बारे म िनणर्य लेने के िलए प्रयोग िकया जा सकता है, कृपया सिुवधाकद्र के वा य 
सचूना प्रबंधन िवभाग को िलिखत म अपना अनुरोध प्र तुत कर। यिद आप अनुरोध करते ह िक सचूना 
की एक प्रितिलिप आपको उपल ध कराई जाए तब हम, अनुरोध के िलए, प्रितिलिप करने, तैयार करने 
और भेजने सबंंधी लागत को कवर करने के िलए एक शु क ले सकते ह। यिद आपको जानकारी तक 
पहँुचने से इनकार िकया जाता है तब हम आपको एक िलिखत प टीकरण दगे। आप यह अनुरोध कर 
सकते ह िक इनकार की समीक्षा की जाए। NYC Health + Hospitals वारा चनेु गए एक और लाइससशदुा 
वा य देखभाल पेशेवर आपके अनुरोध और इनकार की समीक्षा करगे। समीक्षा आयोिजत करने वाला 
यिक्त आपके अनुरोध को अ वीकार नहीं करेगा। हम समीक्षा के पिरणाम का पालन करगे। 
 
सशंोधन का अिधकार। यिद आपको लगता है िक आपके बारे म हमारे पास जो िचिक सा सचूनाएं ह, वे 
गलत या अधूरी ह, तब आप यह अनुरोध कर सकते ह, िक जब तक सिुवधाकद्र वारा या सिुवधाकद्र के 
िलए यह जानकारी रखी जाए, इसे हम सशंोिधत कर द। सशंोधन के सभी अनुरोध अव य िलिखत प म 
ह । िकसी संशोधन का अनुरोध करने के िलए, एक NYC Health + Hospitals सशंोधन अनुरोध फॉमर् को 
पूरा कर या सिुवधाकद्र के वा य सूचना प्रबंधन िवभाग को एक िलिखत अनुरोध प्र तुत कर। आपको 
सशंोधन के आपके अनुरोध के समथर्न म एक कारण बताना होगा। हम सशंोधन के िलए आपके अनुरोध 
को अ वीकार कर सकते ह, यिद यह िलिखत प म न हो या इसम अनुरोध के समथर्न म एक कारण न 
बताया गया हो। इसके अितिरक्त, हम आपके अनुरोध को अ वीकार कर सकते ह, यिद आप उन 
सचूनाओ ंम सशंोधन करने के िलए हम कहते ह जो िक: 
- हमारे वारा तैयार न की गई हो, जब तक िक आप हम यह िव वास िदलाने के िलए कोई कारण प्रदान 

नहीं करते िक िजस यिक्त ने यह सचूना तैयार की, वह अब सशंोधन पर काम करने के िलए उपल ध 
नहीं है। 

- उस सचूना का िह सा नहीं है िजसका प्रयोग आपके बारे म िनणर्य लेने के िलए िकया जा सकता है। 
- उस सचूना का िह सा नहीं है िजसका िनरीक्षण और नकल करने की आपको अनुमित दी जाएगी। 
- सही और पूणर् है। 
 
खुलास  के लेखांकन का अिधकार। आपको "खुलास  के लेखांकन" का अनुरोध करने का अिधकार है। यह 
उन खुलास  की सचूी है, जो आपकी िचिक सा सचूनाओ ंके बारे म NYC Health + Hospitals ने िकए ह। 
इस सचूी म कुछ सचूनाए ंशािमल नहीं होगी, जसेै िक वे सचूनाएं जो हमने आपके उपचार, भगुतान, या 
NYC Health + Hospitals वा य सेवा काय  के िलए साझा की ह, या वे खुलासे जो हमने आपकी 
अनुमित से िकए ह। इस सचूी की मांग करने के िलए, कृपया सिुवधाकद्र के वा य सचूना प्रबंधन 
िवभाग को िलिखत म अपना अनुरोध प्र तुत कर। आपके अनुरोध म शािमल समय अविध छह वषर् से 
अिधक नहीं होनी चािहए, और 14 अप्रैल 2003 से पहले की तारीख शािमल नहीं होनी चािहए। आपके 
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अनुरोध म यह बताया जाना चािहए िक आप सचूी िकस प म (अथार्त ्कागज पर या इलेक्ट्रॉिनक प म) 
चाहते ह। 12 महीने की अविध के भीतर आपके वारा मांगी गई पहली सचूी िनःशु क होगी। अितिरक्त 
सिूचय  के िलए, सचूना की लागत को शािमल करने के िलए हम लागत-आधािरत उिचत शु क ले सकते 
ह। हम आपको अनुरोध म शािमल लागत की सचूना दगे तथा उस समय आपको प्रभािरत िकए जाने से 
पहले आप अनुरोध िनर त करने या पिरवितर्त करने का चयन कर सकते ह। 
 

प्रितबंध  का अनुरोध करने का अिधकार। आपको उन िचिक सा सचूनाओ ंको प्रितबंिधत करने के िलए 
अनुरोध करने का अिधकार है, िजनका हम आपके बारे म उपचार, भगुतान या वा य देखभाल प्रचालन  
के सबंंध म प्रयोग या प्रकटन करते ह। आपको उस िचिक सा सचूना को सीिमत करने के िलए अनुरोध 
करने का भी अिधकार है, जो हम आपकी देखभाल म शािमल िकसी यिक्त, जसेै िक पिरवार के िकसी 
सद य या िमत्र को, आपके बारे म खुलासा करते ह। उदाहरण के िलए, आप पूछ सकत ेह िक हम उस 
िचिक सा प्रिक्रया के बारे म जानकारी का उपयोग या खुलासा नहीं कर, जो आपने करायी हो। प्रितबंध  का 
अनुरोध करने के िलए, अितिरक्त गोपनीयता सरुक्षा प्रपत्र के िलए कृपया एक NYC Health + Hospitals 
अनुरोध पूरा कर। आप सिुवधाकद्र के भतीर् िनदेशक या पंजीकरण िनदेशक को िलिखत अनुरोध भी प्र तुत 
कर सकते ह। अपने अनुरोध म, कृपया हम बताएं: 
- आप कौन सी जानकारी सीिमत करना चाहते ह 
- क्या आप हमारे वारा उपयोग, खुलासा सीिमत करना चाहते ह या दोन  को  
- िकनके िलए आप सीमाएं (उदाहरण के िलए, अपने पित या प नी को खुलासा) लाग ूकरना चाहते ह 

आपके प्रितबंध अनुरोध से हमारा सहमत होना आव यक नहीं ह। यिद हम सहमत होते ह तब, जब तक 
आपको आपातकालीन उपचार प्रदान करने के िलए सचूनाओ ंकी आव यकता न हो, हम आपके अनुरोध 
का पालन करगे। 
 

गोपनीय स पे्रषण  का अनुरोध करने का अिधकार। आपको यह अनुरोध करने का अिधकार है िक हम 
िचिक सा संबंधी मामल  म आपके साथ एक िनि चत तरीके से या एक िनि चत लोकेशन पर सपंकर्  कर। 
उदाहरण के िलए, आप यह बता सकते ह िक हम केवल आपके कायर् थल पर या डाक वारा ही सपंकर्  कर। 
गोपनीय सपंकर्  का अनुरोध करने के िलए, कृपया सिुवधाकद्र की मेिडकल पत्राचार इकाई को िलिखत म 
अपना अनुरोध प्र तुत कर। हम आपके अनुरोध का कारण नहीं पूछगे। हम सभी उिचत अनुरोध  को 
समायोिजत करगे। आपके अनुरोध म यह प ट प से उ लेख िकया जाए िक आपसे कैसे या कहां सपंकर्  
िकया जाए। 
िकसी उ लघंन की ि थित म नोिटस का अिधकार। ऐसी ि थित म आपको सिूचत िकए जाने का अिधकार 
है, जब आपकी िचिक सा सचूनाए ंऐसे तरीके से हािसल, एक्सेस, उनका उपयोग या खुलासा िकया गया हो, 
िजसकी कानूनी तौर पर अनुमित न हो, और जहां NYC Health + Hospitals िनधार्िरत करता हो िक 
आपकी वा य सचूनाओ ंसे समझौता िकया गया है। िकसी उ लघंन के बारे म आम तौर पर घटना के 
60 िदन  के भीतर आपको िलिखत म सिूचत िकया जाएगा। यिद आपको लगता है िक आपकी िचिक सा 
सचूनाओ ंका अनुिचत तरीके एक्सेस, उपयोग या खुलासा िकया गया है तब आप रोगी सपंकर् , NYC 
Health + Hospitals के कॉप रेट िनजता अिधकारी से CPO@NYCHHC.org पर सपंकर्  कर सकत ेह, या 1-
866-HELP-HHC पर कॉल कर सकते ह।  
 
इस नोिटस की कागजी प्रित का अिधकार। आपको इस सचूना की एक कागजी प्रितिलिप लेने का अिधकार 
है। आप िकसी भी समय हमसे इस सचूना की प्रितिलिप मांग सकत ेह। यहां तक िक यिद आपने अपने 
नोिटस को इलेक्ट्रॉिनक प म प्रा त कर िलया है, तब भी आप इस नोिटस की एक कागजी प्रित के हकदार 
ह। आप हमारी वेबसाइट, www.nyc.gov/ hhc से भी इस नोिटस की एक प्रित प्रा त कर सकत ेह। इस 
नोिटस की एक कागजी प्रित प्रा त करने के िलए, कृपया सिुवधाकद्र के भतीर् या पंजीकरण िवभाग से 
अनुरोध कर। 
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इस नोिटस म पिरवतर्न 
 

हम इस नोिटस को बदलने का अिधकार है। हम उस िचिक सा सचूनाओ ंके िलए सशंोिधत या पिरवितर्त 
नोिटस को प्रभावी करने का अिधकार है, जो आपके बारे म हमारे पास पहले से ही है, और साथ ही ऐसी 
कोई भी सचूनाएं जो हम भिव य म प्रा त करगे। हम वतर्मान नोिटस की एक प्रित सिुवधाकद्र म भेजगे। 
इस नोिटस के पहले पृ ठ पर, सबसे ऊपर दाएँ कोने म प्रभावी तारीख दी गई होगी। 
 

िशकायत 
 

यिद आपको िव वास है िक आपके िनजता अिधकार  का उ लघंन हुआ है, या NYC Health + Hospitals 
की िनजता प्रथाओं के बारे म िचतंा हो तब आप NYC Health + Hospitals या वा य एवं मानव सेवा 
सिचव के पास िशकायत दजर् करा सकते ह। NYC Health + Hospitals की कोई िशकायत दजर् करने के 
िलए कृपया टोल फ्री 1-866-HELP-HHC िशकायत हॉटलाइन पर कॉल कर या CPO@NYCHHC.org. पर 
एक ईमेल भेज। िशकायत दजर् करने के िलए आपको दंिडत नहीं िकया जाएगा। 
 

िचिक सा जानकारी के अ य उपयोग और खुलासे 
 

िचिक सा जानकारी के अ य उपयोग और खुलासे जो इस नोिटस वारा, या लागू सघंीय, रा य और 
थानीय कानून  वारा कवर नहीं ह, केवल आपकी िलिखत अनुमित से िकए जाएंगे। यिद आप हम अपनी 
िचिक सा सचूनाओ ंके उपयोग या खुलासे की अनुमित देते ह तब आप उस अनुमित को िकसी भी समय, 
िलिखत म, र  कर सकते ह। यिद आप अपनी अनुमित र  कर देते ह तब हम आपके िलिखत प्रािधकार 
वारा समािहत कारण  के िलए आपके बारे म िचिक सा सचूनाओ ंका उपयोग या खुलासा नहीं करगे। हम 
ऐसे िकसी भी खुलासे को वापस लेने म असमथर् ह, जो हम आपकी अनुमित से पहले ही कर चुके ह और िजसे 
आपको प्रदान की गई देखभाल के अपने अिभलेख  म रखना हमारे िलए अपेिक्षत है।  
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वीकृित 

 

नीचे िदए गए फॉमर् पर ह ताक्षर कर और तारीख डाल कर, म वीकार करता/करती हँू िक मझु ेNYC Health 
+ Hospitals के िनजता नोिटस की एक प्रित प्रा त हो गई है। 
 

 

 

_________________________________________________       __________________________________ 

रोगी का नाम: रोगी की िचिक सा अिभलेख सखं्या 
 

 

_________________________________________________       __________________________________ 

रोगी का ह ताक्षर तारीख 
 
 

 

यिद रोगी के िनजी प्रितिनिध वारा िन पािदत िकया जाता है तो कृपया नीचे िदए गए थान म अपना नाम  
प ट प से िलख: 

 

 

__________________________________________________      __________________________________ 

यिक्तगत प्रितिनिध का नाम यिक्तगत प्रितिनिध के ह ताक्षर
 

 

 

FOR USE BY NYC HEALTH + HOSPITALS STAFF ONLY:
 

□  Patient refused to sign                
 
□   Patient unable to sign 
 
 
 
_____________________________________ 
 NYC Health + Hospitals Employee’s Initials                 
 
 
 
____________________________________ 
Today’s Date 
 

 

 


