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गोपनीयता अभ्यासहरूको सयंकु्त सचूना 

 

तपाईंको जानकारी। 

तपाईंका अमिकारहरू। 

हाम्रो मजम्िवेारीहरू। 

यो सूचनाले तपाईंका मचककत्सा जानकारी कसरी प्रयोग हुन र खलुासा गनन सककनेछ र 

तपाईंले ती जानकारीिा कसरी पहुुँच प्राप्त गनन सकु्नहुन्छ भन्ने बारेिा व्याख्या गछन। 

कृपया यसको ध्यानपवूनक सिीक्षा गनुनहोस।् 

 
तपाईंसुँग मनम्न कुराहरूको अमिकार हुन्छ: 

• तपाईंको मचककत्सा अमभलखेको मवद्युतीय वा कागजी प्रमतमलमप प्राप्त गने 

• आफ्नो मचककत्सा अमभलेख संशोिन गनन हािीलाई अनुरोि गने 

• गोपनीय कुराकानीको अनरुोि गने जसकारण हािीले तपाईंको गोपनीयतालाई 

सुरक्षा गनन मनमित तररकाबाट सम्पकन  गनन सक्छौं 

• हािीले तपाईंको कस्तो प्रकारको स्वास््य जानकारीलाई प्रयोग वा खलुासा गनन 

सक्छौं भनी सीमित गनन हािीलाई अनुरोि गने 

• हािीले तपाईंको जानकारी साझा गरेका पक्षहरूको सूची प्राप्त गने 

• यस गोपनीयता सूचनाको प्रमतमलमप प्राप्त गन े

• तपाईंको लामग कायन गन ेकुन ैपमन व्यमक्त छनोट गन े

• तपाईंल ेआफ्नो गोपनीयता अमिकारहरू हनन् भएको ठान्नहुुन्छ भने उजुरी दायर 

गन े

 

 

 

 

 

 

तपाईंल ेमनम्नमलमखत अवस्थाहरूिा आफ्ना स्वास््य जानकारीलाई हािील े

प्रयोग गनन र खलुासा गननिा सीमित गनन छनोट गनन सकु्नहुन्छ: 

• तपाईंको अवस्थाको बारेिा हािीले पररवार र साथीहरूलाई कसरी 

बताउने 

• प्रकोप राहत उपलब्ि गराउन े

• अस्पतालको िाइरेक्टरीिा तपाईं समहत जहाुँ हांले तपाईंको नाि मबरािीको रूपिा 

सूचीबद्ध गछौं 

• िानमसक स्वास््य स्याहार उपलब्ि गराउन े

• तपाईंको मलमखत अनुिमत मलएर हाम्रा सेवाहरूको बजारीकरण गने र तपाईंको 

स्वास््य जानकारीलाई मबक्री गन े

• अनुदान सञ्चयन गन े

 

 

 

 

 

 यी अमिकारहरूको बारेिा थप 

जानकारी र मतनीहरूलाई कसरी 

प्रयोग गने भने्न बारेिापृष्ठ 3 र 4 

हनेुनहोस ्

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 यी रोजाइहरू बारेिा थप 

जानकारी र मतनीहरूलाई 

कसरी प्रयोग गने भने्न 

बारेिापृष्ठ 4 हनेुनहोस ्

 

 

 
 

 

हािील ेमनम्न कायन गदान वा अवस्थािा तपाईंको स्वास््य जानकारीलाई प्रयोग 

र खलुासा गनन सक्छौं: 

• तपाईंलाई उपचार गदान 

• हाम्रो संगठन चलाउन 

• तपाईंका सेवाहरूको मबल बनाउन 

• जनस्वास््य र सुरक्षा िुद्दाहरूिा िद्दत गनन 

• अनुसन्िान गनन 

• कानूनहरूको पालना गनन 

• अंग तथा तन्तु दान अनुरोिहरूको प्रमतकक्रया जनाउन 

• मचककत्सा परीक्षक वा दाहसंस्कार मनदशेकसुँग कायन गदान 

• कािदारहरूको क्षमतपूर्तन, कानून प्रवतनन र अन्य सरकारी अनरुोिहरूलाई सम्बोिन 

गदान 

• अमभयोग र कानूनी कायनहरूिा प्रमतकक्रया जनाउन 

 

 

 

 

 

 
 

 

 यी प्रयोग र खुलासाहरूको 

बारेिा थप जानकारी र 

मतनीहरूलाई कसरी प्रयोग गने 

भने्न बारेिा पृष्ठ 4 र 5 हनेुनहोस ्

  

तपाईंका 

अमिकारहरू 

तपाईंका 

रोजाइहरू 

हाम्रा प्रयोग र 

खलुासाहरू 
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तपाईंको स्वास््य जानकारी आउुँदा, तपाईंसुँग मनमित अमिकारहरू हुन्छन।् 

यस खण्िले तपाईंलाई िद्दतका लामग तपाईंको अमिकार र केही हाम्रो मजम्िेवारीहरूको व्याख्या गदनछ। 

  

 

 

तपाईंको मचककत्सा अमभलखेको 

मवद्यतुीय वा कागजी प्रमतमलमप 

प्राप्त गन े

 

 

• तपाईंल ेआफ्नो मचककत्सा अमभलेख तथा तपाईंको बारेिा हािीसुँग रहकेा अन्य स्वास््य जानकारीको मवद्युतीय वा कागजी प्रमतमलमप हेने 

अनुरोि गनन वा प्राप्त गनन सकु्नहुन्छ। 

• हािीले सािान्यतया तपाईंको अनरुोिको 30 कदनमभत्र तपाईंको स्वास््य जानकारीको प्रमतमलमप वा सारांश उपलब्ि गराउनेछौं। हािीले 

प्रमतमलमपको लागतिा आिाररत शुल्क लगाउन सके्नछौं। 

• तपाईंल ेAuthorization for Release of Medical भरेर यसलाई Medical Information Management, Attention Release of 

Information, N113 Doan Hall, 410 W. 10th Ave., Columbus, OH 43210 िा वा आफूले उपचार प्राप्त गरेको मक्लमनक वा 

कायानलय व्यवस्थापककोिा पत्राचार गरी आफ्नो मचककत्सा जानकारीको प्रमतमलमप अनुरोि गनन सकु्नहुन्छ। 

आफ्नो मचककत्सा अमभलखे 

संशोिन गनन हािीलाई अनरुोि 

गन े

• तपाईंल ेआफूलाई गलत वा अपूणन लागकेा आफ्ना जानकारी संशोिन हािीलाई अनरुोि गनन सकु्नहुन्छ। 

• हािीले तपाईंको अनरुोिलाई “हुुँदैन” भन्न सक्छौं तर हािील ेतपाईंलाई त्यसको कारण 60 कदनमभत्र मलमखत रूपिा बताउनेछौं। 

• तपाईंल ेRequest for Amendment to Medical Record फाराि भरेर यसलाई Administrative Director of Medical 

Information Management, 600 Ackerman Road, Room E2098, Columbus, OH 43202 िा पत्राचार गरी संशोिनको 

अनुरोि गनन सकु्नहुन्छ। 

गोपनीय सञ्चारको अनुरोि • तपाईंल ेहािीलाई मवमशष्ट तररका (घर वा कायानलय फोन) बाट तपाईंलाई सम्पकन  गनन वा मभन्न ठेगानािा पत्राचार गनन अनुरोि 

गनन सकु्नहुन्छ। 

• हािी सबै उपयकु्त अनुरोिहरूलाई “हुन्छ” भन्नेछौं। 

• तपाईंल ेगोपनीय सञ्चारहरूको अनरुोि गनुनहुन्छ भने तपाईंले Request for Confidential Communications फाराि भरेर यसलाई 

Administrative Director of Medical Information Management, 600 Ackerman Road, Room E2098, Columbus, 

OH 43202. िा पत्राचार गनुनपछन। 

इिेलिा मवशषे सचूना • Health System ले मबरािीहरूल ेआफूसुँग कुराकानी गनन इिेललाई प्राथमिकतािा राख्न सकु्नहुन्छ भनी पमहचान गछन। 

• कृपया सचेत हुनहुोस् कक इिेलबाट पठाइएको जानकारी सुरमक्षत नहुन सक्छ। तपाईंको बारेको जानकारी बीचबाटोिै अवरोि हुन ेर अन्य 

िामनसहरूले पढ्न सके्न हुनसक्छ। तपाईंको स्वास््य जानकारी सिावेश भएको तपाईंको स्वास््य स्याहारको बारेिा सञ्चार गनन तपाईंलाई 

असुरमक्षत इिेलको प्रयोग गनुनअमघ हािील ेतपाईंको अनुिमतको अनरुोि गनेछौं। 

• तपाईंल ेहािीलाई आफ्नो इिेल ठेगाना कदनुहुन्छ भन,े हािीले तपाईंलाई हाम्रा उत्पादन र सेवाहरू, स्वस्थकर जीवनका सुझावहरूको बारेिा 

वा हािील ेनयाुँ स्थानिा खलुा गदान जानकारी इिेल गनेछौं। 

• मबरािीहरूले पमन आफ्नो स्वास््य स्याहार प्रदायकहरूको बारेिा इिेल गनन सक्छन् वा सक्दैनन् भनी हािीलाई सोध्नहुुन्छ इिेलबाट गररने 

सञ्चारहरू असुरमक्षत हुनेहुुँदा स्वास््य स्याहार प्रदायकहरूसुँग सुरमक्षत रूपिा सञ्चार गनन मबरािीहरूलाई सम्भव हुुँदासम्ि OSUMyChart 

प्रयोग गरून ्भन्न ेहािी चाहन्छौं। 

हािील ेके प्रयोग गछौं वा साझा 

गछौं भन्न ेकुरा सीमित गनन 

हािीलाई अनुरोि गन े

• तपाईंल ेउपचार, भुक्तानी वा हाम्रो सञ्चालनका मनमित स्वास््य जानकारी प्रयोग वा खुलासा नगनन हािीलाई अनुरोि गनन सकु्नहुन्छ। 

हािीलाई तपाईंको अनरुोिसुँग सहित हुन आवश्यक पदैन र यसल ेतपाईंको स्याहारिा प्रभाव पाछन भने हािीले “हुुँदैन” भन्न सक्छौं। 

• तपाईंल ेसेवा वा स्वास््य स्याहार वस्तकुा लामग पूणन तररकाले व्यमक्तगत रूपिा भुक्तान गनुनहुन्छ भने हािीलाई तपाईंको स्वास््य 

बीिकसुँका उक्त जानकारी साझा नगनन अनरुोि गनन सकु्नहुन्छ। कानलूे हािीलाई उक्त जानकारी खलुासा गनन आवश्यक नगराउुँदासम्ि 

हािीले “हुन्छ” भन्नछेौं। 

• तपाईंल ेRequest for Restriction of Access to Protected Health Information फाराि भरेर यसलाई Administrative 

Director of Medical Information Management, 600 Ackerman Road, Room E2098, Columbus,  

OH 43202. िा पत्राचार गरी प्रमतबन्िहरूको अनरुोि गनन सकु्नहुन्छ। 

हािील ेतपाईंको जानकारी 

खलुासा गरेका पक्षहरूको सचूी 

प्राप्त गन े

• तपाईंल ेअनुरोि गनुनभएको मिमत भन्दा छ वषन अगामिदेमख हािीले तपाईंको स्वास््य जानकारी कमतपटक, क-कसलाई र ककन साझा साझा 

गरेका छौं भन्ने कुराको सूचीको अनरुोि गनन सकु्नहुन्छ। 

• हािीले उपचार, भकु्तानी तथा स्वास््य स्याहार सञ्चालनहरू तथा अन्य मनमित खुलासाहरू जस्तै तपाईंल ेहािीलाई गनन पठाउनुभएका कुनै 

खुलासा बाहेकका सब ैखलुासाहरूको पटक सिावेश गनछेौं। हािील ेवषनिा एउटा सूची मन:शलु्क उपलब्ि गराउनछेौं। यद्यमप, तपाईंल े12 

िमहना मभत्रिै अको िाग्नुभयो भने हािील ेलागतिा आिाररत शलु्क लगाउनेछौं। 
 

   

तपाईंका 

अमिकारहरू 
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 • तपाईंल ेRequest for an Accounting of Disclosures फाराि भरेर यसलाई Administrative Director of Medical 

Information Management, 600 Ackerman Road, Room E2098, Columbus, OH 43202 िा पत्राचार गरी 

खुलासा गररएका स्वास््य जानकारीको सूची अनुरोि गनन सकु्नहुन्छ। 

यस गोपनीयता नीमतको 

प्रमतमलमप प्राप्त गन े

• तपाईं सूचनालाई मवद्युतीय िाध्यिबाट प्राप्त गनन सहित भएतापमन तपाईंल ेकुन ैपमन सियिा यसको कागजी प्रमतमलमपको अनुरोि गनन 

सकु्नहुन्छ। हािील ेतपाईंलाई कागजी प्रमतमलमप उपलब्ि गराउनेछौं। 

तपाईंको लामग कायन गन ेकुन ै

पमन व्यमक्त छनोट गन े

• तपाईंल ेकोही व्यमक्तलाई मचककत्सा िुमख्तयारी अमिकार कदनुभएको छ वा कोही व्यमक्त तपाईंको कानूनी अमभभावक हुनुहुन्छ भने उक्त 

व्यमक्तले तपाईंको अमिकारहरूको प्रयोग गनन र तपाईंको स्वास््य जानकारीका बारेिा रोजाइहरू बनाउन सकु्नहुन्छ। 

• हािी सुमनमित गनछेौं कक व्यमक्तसुँग यो अमिकार छ र हािील ेकुन ैपमन कदि चाल्नुअमघ उहाुँल ेतपाईंको लामग कायन गनन सकु्नहुन्छ। 

 

 

 
 

तपाईंका 

रोजाइहरू 

केही स्वास््य जानकारीको लामग, तपाईंल ेहािील ेके खलुासा गछौं भनरे हािीलाई तपाईंको छनौट बताउन सकु्नहुन्छ। तपाईंसुँग 

हािीले तल उल्लेख गररएको अवस्थािा तपाईंको स्वास््य जानकारी खलुासा कसरी गछौं भन्ने एउटा स्पष्ट प्राथमिकता छ भने, हािीसुँग कुरा 

गनुनहोस्। तपाईंल ेहािीबाट के गराउन चाहनुहुन्छ हािीलाई बताउनहुोस् र हािीले तपाईंका मनदेशनहरू पालना गनछेौं। 

 

 

 

यी अवस्थाहरूिा, तपाईंसुँग हािीलाई 

मनम्न कुरा बताउन ेअमिकार र मवकल्प 

दबु ैछ: 

 

 

• तपाईंको स्याहारिा संलग्न तपाईंको पररवार, घमनष्ठ मित्र वा अरूसुँग जानकारी खलुासा गनन 

• प्रकोप राहतको अवस्थािा स्वास््य जानकारी खलुासा गनन 

• तपाईं अस्पतालिा मबरािी हुनुहुन्छ भने आफ्नो स्वास््य जानकारीलाई अस्पताल िाइरेक्टरीिा सिावेश गनन 

 तपाईं हािीलाई आफ्नो प्राथमिकता बताउन सक्षि हुनहुुन्न, उदाहरणका लामग तपाईं बेहोस हुनुहुन्छ भने, हािी अगामि बढ्न सक्छौं 

र हािीले यो तपाईंको महतिा छ भन्न ेठान्यौं भने, तपाईंको जानकारी खलुासा गनन सके्नछौं। स्वास््य वा सुरक्षाको गम्भीर र मनकट 

खतरा कि गनन आवश्यक परेिा पमन हािीले तपाईंको  स्वास््य जानकारीलाई खलुासा गनन सक्छौं। 

 
मनम्नमलमखत अवस्थाहरूिा तपाईंल े

हािीलाई मलमखत सहिमत नददुँदासम्ि 

हािी तपाईंको जानकारी कमहल्य ै

खलुासा गनछैेनौं: 

• HIPAA मनयिनहरूिा व्याख्या गररए अनसुार बजारीकरण प्रयोजनहरू लामग 

• तपाईंको जानकारी अन्यलाई मबक्री गनन 

• िनोमचककत्सा नोटहरूको अत्यामिक साझेदारी 

अनदुान सचंयनको अवस्थािा: • हािीले अनुदान संचयन कक्रयाकलापहरूको लामग तपाईंलाई सम्पकन  गनन सके्नछौं। यद्यमप, तपाईंलाई यी सम्पकन हरूलाई रोक्न िौका 

कदइनेछ। 
 

 

 

हाम्रा 

प्रयोग र 

खलुासाहरू 

 
हािील ेतपाईंको स्वास््य जानकारीलाई सािान्यतया कसरी प्रयोग वा खलुासा गछौं? 

हािीले तपाईंको स्वास््य जानकारीलाई सािान्यतया मनम्न तररकाहरूबाट प्रयोग वा खलुासा गछौं। 

   

 

तपाईंको उपचार गनन 

 

• हािीले तपाईंको स्वास््य जानकारीलाई तपाईंको उपचार गरररहकेा 

पेशेवरहरूसुँग प्रयोग गनन र खलुासा गनन सके्नछौं। 

 

उदाहरण: चोटपटकको लामग तपाईंको उपचार गन ेमचककत्सकले अको 

मचककत्सकलाई तपाईंको सिग्र स्वास््य अवस्थाको बारेिा अनुरोि 

गनन सकु्नहुन्छ। 

हाम्रो सगंठन चलाउन •   हािीले हाम्रो स्वास््य प्रणाली सञ्चालन गनन, तपाईंको स्याहारिा        

सुिार गनन र आवश्यक परेको बेला तपाईंलाई सम्पकन  गननका लामग 

तपाईंको जानकारी प्रयोग तथा खलुासा गनन सके्नछौं। 

उदाहरण: हािील ेतपाईंको उपचार तथा सेवाहरूलाई व्यवमस्थत 

गननको लामग तपाईंको स्वास््या जानकारी प्रयोग गछौं।। 

तपाईंका सवेाहरूको 

मबल बनाउन 

• हािीले तपाईंको जानकारीलाई मबल बनाउन तथा स्वास््य योजना 

वा अन्य संस्थाहरूबाट भकु्तानी प्राप्त गननका लामग प्रयोग तथा 

खुलासा गनन सके्नछौं। 

उदाहरण: हािील ेतपाईं बारेको जानकारी तपाईंको स्वास््य 

योजनालाई प्रदान गनन सक्छौं जसकारण यसले तपाईंको 

सेवाहरूिा भकु्तान गनछे। 
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हािी अरू कसरी तपाईंको स्वास््य जानकारी प्रयोग वा खलुासा गनन सके्नछौं? हािीलाई सावनजमनक स्वास््य, अनुसन्िान र कानूनल ेअनुिमत कदएको जस्ता 

अन्य कारणहरूिा तपाईंको स्वास््य जानकारीलाई खुलासा गनन अनुिमत कदइएको छ वा खुलासा गनन आवश्यक हुनेछ। थप जानकारीको लामग, यसिा हेनुनहोस्: 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html 

 

 
जनस्वास््य र सुरक्षा िुद्दाहरूिा िद्दत गन े • हािीले तल कदएका जस्ता केही मनमित अवस्थाहरूिा तपाईं बारेका स्वास््य जानकारी खुलासा गनन सके्नछौं: 

• रोगको रोकथाि गनन 

• उत्पादन कफतान गननिा िद्दत गनन 

• औषमिहरूको मवपररत प्रमतकक्रयाहरूबारे ररपोटन गनन 

• शंकास्पद दरुूपयोग, बेवास्ता वा घरेलू हहंसाको ररपोटन गनन 

• कसैको स्वास््य वा सुरक्षाको गम्भीर खतरा रोकथाि वा कि गनन 

 

अनसुन्िान 

 

• हािीले तपाईंको स्वास््य जानकारीलाई अनुसन्िानको लामग प्रयोग गनन सके्नछौं। हािीले तपाईंको स्वास््य जानकारीलाई 

तपाईंलाई पमहचान गनन सककने तररकाबाट अनुसन्िान उद्देश्यहरूका लामग प्रयोग वा खलुासा गनुनअमघ, अनुसन्िान पररयोजना 

गहन सिीक्षा र स्वीकृमतको प्रकक्रयािा जानेछ। 

 

काननूको अनपुालन • यकद राज्य वा संघीय कानूनहरूलाई यसको आवश्यकता परेिा, हािी तपाईंको बारेिा जानकारी खलुासा गनन सके्नछौं। 

 

अंग तथा तन्त ुदान अनरुोिहरूको 

प्रमतकक्रया जनाउन े

• कानून अनुसार, हािी अंग प्रामप्त सुँगठनसुँग तपाईं बारे स्वास््य जानकारी खलुासा गनन सके्नछौं। 

 

मचककत्सा परीक्षक वा दाहससं्कार 

मनदेशकसुँग कायन गनन 

• कानून अनुसार, व्यमक्तको िृत्य भएपमछ हािीले कोरोनर, मचककत्सा परीक्षक वा दाहसंस्कार मनदशेकसुँग स्वास््य जानकारी 

खुलासा गनन सके्नछौं। 

 

सम्बोिन गररएका कािदारहरूको 

क्षमतपरू्तन, काननू प्रवतनन र अन्य सरकारी 

अनरुोिहरू 

•  कानून अनुसार, हािीले तपाईं बारेका स्वास््य जानकारी मनम्न कायनका लामग वा प्रयोग वा खलुासा गनन सके्नछौं: 

• कािदारहरूको क्षमतपूर्तन दाबी गनन 

• कानून प्रवतनन उद्देश्यहरूका लामग वा कानून प्रवतनन आमिकारीसुँग 

• स्वास््य मनरीक्षण मनकायहरूलाई 

• सैन्य, रामिय सुरक्षा र रािपमत सुरक्षात्िक सेवाहरू जस्ता मवशेष सरकारी कायनहरूको लामग 

 

अमभयोग र काननूी कायनहरूिा प्रमतकक्रया 

जनाउन े

• हािीले अदालत वा प्रशासमनक आदेशको प्रमतकक्रयािा तपाईंको स्वास््य जानकारी खलुासा गनन सके्नछौं। सघंीय र ओहायोका 

मनमित कानूनहरू अन्तगनत, कुनै पमन स्वास््य जानकारीलाई खुलासा गननको लामग सुनवुाई र अदालतको आदशे आवश्यक पनन 

सके्नछ। 

 

स्वास््य जानकारीको आदान-प्रदान गन े • हािी एक वा सोभन्दा बढी स्वास््य जानकारी मवमनियहरू (HIEs)िा भाग मलन सके्नछौं र HIEs का अन्य स्वास््य स्याहार 

प्रदायकहरूलाई उपचार कायन, भुक्तानी र स्वास््य स्याहार सञ्चालनहरू प्रयोजनहरूको लामग तपाईंको स्वास््य जानकारी 

खुलासा गनन सके्नछौं। HIEs ल ेतपाईंका सब ैस्वास््य स्याहार प्रदायकहरूलाई उपचार र अन्य कानूनी प्रयोजनहरूको लामग 

तपाईंको स्वास््य जानकारीिा पहुुँच गनन अनुिमत कदन्छन्। राज्य कानून र HIE िा आिाररत भइ, तपाईंलाई “अप्ट-इन” वा 

“अप्ट-आउट” गनन सोमिन सककनछे। 

 
हाम्रा मजम्िेवारीहरू 
 

• हािीलाई कानूनल ेतपाईंको स्वास््य जानकारीको गोपनीयता तथा सुरक्षालाई कायि राख्न आवश्यक ठहर् याउुँछ। 

• तपाईंको जानकारीको गोपनीयता वा सुरक्षा लाई जोमखििा पानन सके्न खालको कुनै उल्लङ्घन हुन्छ भने हािी तपाईंलाई थाहा कदनेछौं। 

• हािीले यो सूचना वा प्रस्ताविा वणनन गररएका कतनव्य र गोपनीयता अभ्यासहरू पालन गनुनपछन र तपाईंलाई त्यसको प्रमतमलमप प्रदान गनुनपछन। 

• तपाईंल ेहािीलाई मलमखत रूपिा अनुिमत नददुँदासम्ि यहाुँ वणनन गररएभन्दा अन्य तररकाले हािीले तपाईंको स्वास््य जानकारीलाई प्रयोग वा खलुासा गनछैेनौं। तपाईंले 

हािीलाई अनुिमत कदनहुुन्छ भने, तपाईंल ेकुनै पमन सिय मवचार पररवतनन गनन सकु्नहुन्छ। तपाईंल ेआफ्नो मवचार पररवतनन गनुनभयो भने, हािीलाई मलमखत रूपिा थाहा कदनुहोस्। 

 

यस सचूनाका सतन पररवतननहरू 
 

हािीले यस सूचनाका सतनहरूलाई पररवतनन गनन सक्छौं र पररवतननहरू तपाईंको बारेिा हािीसुँग भएका सबै जानकारीिा लाग ूहुन्छन्। अनुरोि गरेिा नयाुँ सूचना हाम्रो कायानलय 

तथा बवे साइटिा उपलब्ि हुनेछ। 
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MC201342  (10/16) 

सचूनाका अन्य मनदेशनहरू 

 

• प्रभावकारी मिमत: यस सूचनापको वास्तमवक प्रभावकारी मिमत मिसेम्बर 01, 2016 हो। 

• यो सूचना मनम्न कुराहरूिा लागू हुन्छ: 

• Brain and Spine Hospital; 

• Dodd Hall; 

• OSU Harding Hospital; 

• Talbot Hall; 

• University Hospital; 

• Richard M. Ross Heart Hospital; 

• University Hospital East; 

• The James Cancer Hospital and Solove Research Institute; 

• Primary Care & Specialty Care Networks; 

• Organized Health Care Arrangement अन्तगनत The Ohio State University Physicians, Inc.; र 

• Organized Health Care Arrangement अन्तगनत The Nisonger Center। 

• सम्बद्ध सिेरटएका मनकाय: हािील ेहाम्रो Madison Health सुँगको सम्बद्धताका आिारिा उपचार गनन, भुक्तानी गनन स्वास््य स्याहार सञ्चालनहरू गननका लामग 

Madison Health लाई आवश्यकता अनुसार स्वास््य जानकारी खलुासा गछौं। Madison Health छुटै्ट स्वास््य स्याहार प्रदायक हो र यो आफ्नो गोपनीयता 

अभ्यासहरू सम्बन्िी सूचना र आफूल ेउपलब्ि गराउने स्वास््य स्याहार सेवाहरूको गोपनीयता अभ्यासहरूको पालना गने समहतका आफ्ना कक्रयाकलापहरूिा मजम्िेवार 

हुन्छ। Madison Health कुनै पमन तररकाबाट आपसिा वा Health System को तफन बाट स्वास््य स्याहार सेवाहरूका उपलब्ि गराउन ेहोइन। 
 

• हाम्रो संस्थाहरूको सूचीको अपिेटहरू: हािीले हाम्रो सूचीिा सियसियिा संस्था र सम्बद्धहरू थप्न सके्नछौं। तपाईंले यो सूचनाले सिट्ने सबैभन्दा पमछल्लो अपिेट 

गररएका मनकायहरूको सूची हाम्रो यस वबेसाइटिा फेला पानन सकु्नहुन्छ: http://wexnermedical.osu.edu/privacy. 

• OSUMyChart: तपाईं आफ्नो स्वास््य जानकारीिा OSUMyChart िाफन त पहुुँच गनन सकु्नहुनछे। OSUMyChart भनेको हेल्थ मसस्टिद्वारा सञ्चामलत अनलाइन सेवा 

हो जसले तपाईंलाई आफ्नो स्वास््य जानकारीिा पहुुँच गनन अको मवकल्प अनुिमत कदन्छ। 

• गोपनीयता अमिकारीहरू: तपाईंसुँग गोपनीयता बारेिा प्रश्नहरू छन् भन,े कृपया यसिा सम्पकन  गनुनहोस्: 

• Health System Privacy Office: (614) 293-4477 

• Ohio State University Physicians, Inc. Privacy Office: (614) 685-1530 

• Nisonger Center Privacy Office: (614) 688-8544 

 
तपाईंल ेआफ्नो गोपनीयता अमिकारहरू हनन ्भएको ठान्नहुुन्छ भन ेउजरुी दायर गने 

 

• तपाईंलाई हािीले तपाईंका अमिकार हनन गरेको जस्तो लागेिा, हािीलाई सम्पकन  गरी उजूरी गनन सकु्नहुनेछ। कुनै पमन उजरुीहरू आफूल ेस्याहार प्राप्त 

गरररहकेो मबरािी अनुभव मवभागिा मलमखत रूपिा वा फोन गरेर कदन सककनेछ: 

 
यमुनभर्सनटी हमस्पटल र नटेवकन हरू: 

410 W. 10th Avenue, Room 142 Doan Hall, Columbus, OH 43210 वा (614) 293-8944 

 

The Arthur G. James Cancer Hospital and Richard J. Solove Research Institute: 

460 W. 10th Avenue, Room A021, Columbus, OH 43210 वा (614) 293-8609 

 

The Ohio State University Hospital East: 

181 Taylor Avenue, Room T-100, Columbus, OH 43205 वा (614) 257-2310 

 

OSU Harding Hospital: 

1670 Upham Drive, Columbus, OH 43210 वा (614) 688-8941 

 

Ohio State University Physicians, Inc.: 

ध्यान कदनुहोस्: Privacy Officer, 700 Ackerman, Suite 605, Columbus, OH 43202 वा (614) 685-1530 

 
• तपाईंले U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights िा 200 Independence Avenue, S.W., 

Washington, D.C. 20201 िा पत्र पठाएर, 1-877-696-6775 िा फोन गरेर वा www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint िा गएर उजूरी दायर 

गनन सकु्नहुन्छ। 
 

• हािी उजुरी दायर गरेको कारण तपाईं मवरुद्ध कारवाही गनेछैनौं। 

 


