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NYC Health + Hospitals  

की गोपनीयता नीतत सूचना 

परिचय एवं जानकािी 

New York City Health and Hospitals Corporation, जिसे "NYC Health + Hospitals" या "ससस्टम" के नाम 

से भी िाना िाता है, संघीय कानून, विशेष रूप से स्िास््य बीमा पोटेबबसिटी और ििाबदेही अधिननयम 

1996 (Health Insurance Portability and Accountability Act, "HIPAA") और शीर्षक 42 संघीय विनियम 

संहिता (Code of Federal Regulations, CFR) भाग 2 के तहत, आपकी संरक्षित स्िास््य िानकारी की 
गोपनीयता बनाए रखने के सिए बाध्य है, जिसमें आपको अपने कानूनी कततव्यों और गोपनीयता प्रथाओं की सूचना 
प्रदान करना शासमि है, असुरक्षित ररकॉर्त के उल्िंघन की जस्थनत में आपको सूधचत करने का कततव्य, और आपके बारे 
में एकबित की िाने िािी िानकारी के प्रकारों का वििरण, िह िानकारी ककसके साथ साझा की िा सकती है, और 
आपके अधिकार शासमि हैं। यह NPP HIPAA और 42 CFR भाग 2 के तहत आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी से 

संबंधित आपकी गोपनीयता सुरिा और अन्य अधिकारों का िणतन करता है। आपको अन्य संघीय कानूनों और/या 
राज्य के कानूनों के तहत अनतररक्त सुरिाए ंऔर अधिकार प्रदान ककए िा सकते हैं, जिनका इस NPP में िणतन नही ं
ककया गया है। ससस्टम के सिए िततमान में प्रभािी नोटटस की शतों का पािन करना अननिायत है। 

इस NPP में प्रयुक्त "स्िास््य िानकारी" शब्द से तात्पयत ककसी भी व्यजक्तगत रूप से पहचान योग्य िानकारी से है 

िो ससस्टम द्िारा बनाई, प्राप्त की, रखी या प्रसाररत की िाती है, और िो आपके स्िास््य देखभाि और उपचार, तथा 
ऐसी देखभाि और उपचार के सिए भुगतान से संबंधित है। 

इस NPP में प्रयुक्त, मादक द्रव्यों के सेिि विकार (SUD) के उपचार संबंिी िानकारी, एक प्रकार की स्िास््य 

िानकारी है जिसे संघीय विननयमों (42 CFR भाग 2) के तहत अनतररक्त सुरिा प्राप्त होती है।   

यह गोपनीयिा नीति सूचना (Notice of Privacy Practices, "NPP") बिािी है कक आपकी थचककत्सा संबंधी जानकािी 
औि मादक द्रव्यों के सेवन ववकाि (substance use disorder, SUD) के उपचाि संबंधी जानकािी का उपयोग औि 
खुलासा कैसे ककया जा सकिा है औि आप इस जानकािी िक कैसे पहंुच सकिे हैं; आपकी स्वास््य संबंधी जानकािी के 

संबंध में आपके अथधकाि; आपकी स्वास््य संबंधी जानकािी की गोपनीयिा या सुिक्षा के उल्लंघन के संबंध में शिकायि 

कैसे दजज किें; या आपकी जानकािी के संबंध में आपके अथधकाि औि आप इस जानकािी िक कैसे पहंुच सकिे हैं। 
 

आपको इस सूचना की एक प्रति कागजी या इलेक्ट्रॉतनक रूप में प्राप्ि किन ेका अथधकाि है औि आप कॉपोिेट अनुपालन 

कायाजलय, कॉपोिेट गोपनीयिा औि सुिक्षा अथधकािी से CPO@nychhc.org पर ईमेल के माध्यम से इस पि चचाज 
कि सकिे हैं। 
 

कृपया इसे ध्यानपूवजक पढें। 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=c1cf17f507e2930011be278f576236681a66c370177931d8bb3540db937d8712JmltdHM9MTc3MDE2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=2cc79b58-d57c-6661-3ccc-8a85d48e679a&psq=cfr+full+form+&u=a1aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvQ29kZV9vZl9GZWRlcmFsX1JlZ3VsYXRpb25z&ntb=1
mailto:CPO@nychhc.org
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HIV से संबंधित स्िास््य िानकारी, मानससक स्िास््य िानकारी, और आनुिंसशक या आनुिंसशक परीिण की 
िानकारी पर अनतररक्त गोपनीयता सुरिा िागू हो सकती है, जिनका िणतन इस NPP में नही ंककया गया है। 

 

यह NPP उन गोपनीयता प्रथाओं का िणतन करता है जिनका पािन NYC Health + Hospitals की सभी सुवििाओं, 
इकाइयों, और संस्थाओं में ककया िाना अननिायत है, जिसमें सभी एक्यूट केयर अस्पताि और उनसे िुड ेक्िीननक; 

सभी Gotham Health र्ायग्नोजस्टक और उपचार कें द्र और उनसे िुड ेनेबरहुर् हेल्थ सेंटसत; सभी दीघतकासिक एक्यूट 

केयर सुवििाएं और कुशि नससिंग सुवििाए;ं और सभी घर एि ंसमुदाय-आिाररत सेिाएं और कायतक्रम शासमि हैं। 

NYC Health + Hospitals इस NPP को संशोधित करने का अधिकार सुरक्षित रखता है। NYC Health + Hospitals 

के पास यह अधिकार सुरक्षित है कक िह संशोधित NPP को पहिे से ही रखी गई स्िास््य िानकारी और SUD उपचार 
संबंिी िानकारी के साथ-साथ भविष्य में प्राप्त होन ेिािी ककसी भी स्िास््य िानकारी और SUD उपचार संबंिी 
िानकारी के सिए प्रभािी बना दे। NYC Health + Hospitals िततमान NPP (प्रभािी नतधथ के साथ) की एक प्रनत 

अपने सभी संस्थानों, इकाइयों, और संस्थाओं में प्रमुख स्थानों पर और अपनी साितिननक िेबसाइट पर प्रदसशतत करेगा। 
 

उपचाि, भुगिान औि स्वास््य देखभाल संचालनों के शलए स्वास््य संबंधी जानकािी के उपयोग औि प्रकटीकिण  

 

इलाज। यह ससस्टम आपको धचककत्सा उपचार, देखभाि या सेिाएं प्रदान करन े के सिए आपकी स्िास््य संबंिी 
िानकारी का उपयोग और खुिासा कर सकता है, और आपकी देखभाि में शासमि स्िास््य सेिा प्रदाताओं या अन्य 

कायतबि सदस्यों को आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का खुिासा कर सकता है। अस्पताि के विसभन्न विभाग 

आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी को आपस में भी साझा कर सकते हैं ताकक आपको आिश्यक विसभन्न स्िास््य 

देखभाि सेिाओं, िैसे कक नुस्खे, प्रयोगशािा परीिण, और एक्स-रे, के समन्िय में मदद समि सके। आिश्यकता पडने 
पर, ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी उन व्यजक्तयों को भी प्रकट कर सकता है िो ससस्टम के बाहर हैं और 
आपकी देखभाि में शासमि हो सकते हैं। उदाहरण के सिए: यटद आपका पैर टूटा हुआ है और आप उसका इिाि कर 
रहे हैं, तो स्िास््य सेिा प्रदाता को ककसी अन्य स्िास््य सेिा प्रदाता से यह िानने की आिश्यकता हो सकती है कक 

क्या आपको मिुमेह है, क्योंकक मिुमेह ठीक होन ेकी प्रकक्रया को िीमा कर सकता है और उन्हें उधचत सेिाओं की 
व्यिस्था करने की आिश्यकता होती है। 

 

भुगिान। यह ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग और खुिासा आपकी स्िास््य देखभाल सेिाओं 
और उपचार के सिए भुगतान प्राप्त करने के सिए कर सकता है। यह ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का 
उपयोग कर सकता है और उसे आपके स्िास््य प्िान में उस उपचार या प्रकक्रया के बारे में बता सकता है िो आप प्राप्त 

करन ेिािे हैं, ताकक पूित अनुमोदन प्राप्त ककया िा सके या यह ननिातररत ककया िा सके कक आपका प्िान इसे किर 
करेगा या नही।ं आपके द्िारा पूणत रूप से भुगतान की गई स्िास््य देखभाि या सेिाओं के सिए, आप ससस्टम से 

अनुरोि कर सकते हैं कक िह आपकी बीमा कंपनी के साथ साझा की िाने िािी स्िास््य िानकारी को कानून द्िारा 
अनुमत सीमा तक सीसमत रखे। उदाहरण के सिए: ससस्टम को आपके स्िास््य प्िान में NYC Health + Hospitals 

में आपके द्िारा कराई गई सजितकि प्रकक्रयाओं के बारे में िानकारी देने की आिश्यकता हो सकती है ताकक आपका 
स्िास््य प्िान ससस्टम को भुगतान कर सके या आपको ऐसी प्रकक्रयाओं के सिए प्रनतपूनत त कर सके। 
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स्वास््य देखभाल संचालन। यह ससस्टम दैननक आिार पर कायों को पूरा करन ेऔर यह सुननजश्चत करन ेके सिए कक 

NYC Health + Hospitals के मरीिों को गुणित्तापूणत देखभाि समिे, आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग 

और खुिासा कर सकता है। यह प्रणािी कई रोधगयों की स्िास््य संबंिी िानकारी को संयोजित करके सांजययकी या 
विश्िेषण भी कर सकती है ताकक प्रदान की गई सेिाओं की प्रभािशीिता और आिश्यकता का ननिातरण ककया िा सके। 
आिश्यकता पडन ेपर, ससस्टम विसभन्न कायतक्रमों, संस्थाओं और सुवििाओं के संचाििों में सहायता करन ेिािे 

अनुबंधित िेखाकारों, सिाहकारों, और अन्य पेशेिरों को भी स्िास््य संबंिी िानकारी का खुिासा कर सकता है। 
उदाहरण के सिए: यह ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग अपने द्िारा प्रदान ककए िाने िाि े

उपचारों और सेिाओं की गुणित्ता की समीिा करन ेके सिए कर सकता है। 
 

अपॉइंटमेंट रिमाइंडि। यह ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग और खुिासा आपको ककसी सुवििा, 
इकाई या संस्था में आपकी अपॉइंटमेंट के बारे में ररमाइंडर भेिने के सिए कर सकता है। 
 

ध्यान दें: उपचाि, भुगिान, औि स्वास््य देखभाल संचालनों के उद्देश्यों के शलए SUD उपचाि संबंधी जानकािी का 
खुलासा किने के शलए शलखखि सहमति अतनवायज है। 
 

स्वास््य संबंधी जानकािी के उपयोग औि प्रकटीकिण जहां प्राधिकरण आवश्यक है 

 

NYC Health + Hospitals को ननम्नसिखखत जस्थनतयों में आपकी स्िास््य िानकारी का उपयोग या प्रकटीकरण 

करन ेसे पहिे आपका सिखखत प्राधिकरण प्राप्त करना अननिायत है: 

ववपणन। ससस्टम को ककसी उत्पाद या सेिा की खरीद या उपयोग के सबंंि में आपसे संिाद करन ेके सिए आपकी 
स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग करन ेसे पहिे आपका सिखखत प्राधिकरण प्राप्त करिा अनििायष िै, िब तक कक 

यह संिाद आपके और ससस्टम के बीच आमने-सामने न हो, या इसमें ससस्टम द्िारा आपको प्रदान ककया गया मामूिी 
मूल्य का कोई प्रचार उपहार शासमि न हो। हािांकक, ननम्नसिखखत जस्थनतयों में पूित सिखखत प्राधिकरण की आिश्यकता 
नही ंहोती है, बशते कक ससस्टम को आपस ेसंचार करन ेके बदिे ककसी तीसरे पि से भुगतान प्राप्त न हो रहा हो:  
(i) स्िास््य संबंिी िाभ और सेिाएं; (ii) दिाओं से िुडी िानकारी; और (iii) उपचार के विकल्प। 

 

स्वास््य संबंधी जानकािी की बबक्री। NYC Health + Hospitals आपके सिखखत प्राधिकरण के बबना आपकी स्िास््य 

संबंिी िानकारी नही ंबेचेगा। 
 

स्वास््य संबंधी जानकािी के उपयोग औि प्रकटीकिण जहां प्राधिकरण की आवश्यकिा नही ंहै 

 

नीचे दी गई जस्थनतयों में आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का खुिासा करन ेसे पहिे NYC Health + Hospitals को 
आपका सिखखत प्राधिकरण प्राप्त करन ेकी आिश्यकता नही ंिोती है।  
 

ध्यान दें: नीचे दी गई स्स्ितियों में SUD उपचाि संबंधी जानकािी के उपयोग औि प्रकटीकिण के ललए 42 CFR 

भाग 2 के िहि आपकी शलखखि सहमति आवश्यक हो सकिी है। 
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सुववधा तनदेशिका। अस्पताि में भती रहने के दौरान ससस्टम अस्पताि की सुवििा ननदेसशका में आपके बारे में कुछ 

स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग कर सकता है। इस स्िास््य संबंिी िानकारी में आपका नाम, सुवििा कें द्र में 
स्थान, आपकी सामान्य जस्थनत और आपकी िासमतक संबद्िता शाममल िो सकती िै। ध्यान दें: केिि पादरी िगत के 

सदस्यों या पादरी कायतबि के सदस्यों को ही आपकी िासमतक संबद्िता के बारे में बताया िाएगा। यटद आप चाहते हैं कक 

ससस्टम इस स्िास््य संबंिी िानकारी को सुवििा ननदेसशका में शासमि न करे, तो आपके पास ऐसी िानकारी को 
शासमि करने पर आपवत्त िताने का अधिकार है, और आप सुवििा के प्रिेश या स्िास््य सूचना प्रबंिन विभाग से संपकत  
करके ऐसा कर सकते हैं। 

 

धन एकत्र किने की गतिववथधयां। यह ससस्टम अपनी सुवििाओं और स्िास््य देखभाि कायों के सिए िन एकि करन े

के उद्देश्य से आपसे संपकत  करन ेके सिए आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग या खुिासा कर सकता है। 
NYC Health + Hospitals आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी को ससस्टम से संबंधित ककसी फाउंर्ेशन या बबिनेस 

एसोससएट के साथ भी इन्हीं उद्देश्यों के सिए साझा कर सकता है। इस प्रकार के संचार प्राप्त न करन ेके सिए, आप 

एक सिखखत अनुरोि ईमेि optoutforfundraising@nychhc.org पर भेि सकते हैं। िन एकि करने संबंिी संचार 
प्राप्त न करने का विकल्प चुनने पर आपको उपचार, या ककसी अन्य िाभ या सेिा से िंधचत नही ंककया िा सकता है। 

िोध। यटद आप ककसी जक्िननकि ट्रायि में भाग िेते हैं, तो NYC Health + Hospitals आपकी स्िास््य संबंिी 
िानकारी का उपयोग करन ेया साझा करन ेसे पहिे आपसे सिखखत अनुमनत मांगेगा। कुछ विशेष पररजस्थनतयों में, 
ससस्टम आपकी गोपनीयता के सिए न्यूनतम िोखखम सुननजश्चत करने िािी एक विशेष अनुमोदन प्रकक्रया करिे के 

बाद, आपकी सिखखत अनुमनत के बबना ककसी शोि अध्ययन के सिए आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग 

कर सकता है। ककसी भी पररजस्थनत में कोई शोिकतात ककसी शोि अध्ययन की तैयारी के दौरान, उसके दौरान, या उसके 

बाद आपका नाम या पहचान साितिननक रूप से प्रकट नहीं करेगा। 

आपकी देखभाल या आपकी देखभाल के भुगिान में िाशमल व्यस्क्ट्ि। यटद आप आपवत्त नही ंिताते हैं, तो ससस्टम 

आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी आपके पररिार के ककसी सदस्य या समि को प्रकट कर सकता है िो आपकी देखभाि 

या आपकी देखभाि के भुगतान में शासमि है। 
 

वे व्यस्क्ट्ि जो आपकी ओि से कािजवाई कि सकिे हैं। यह ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी आपके व्यजक्तगत 

प्रनतननधि, जिसमें माता-वपता या असभभािक शासमि हैं, को प्रकट कर सकता है। 

स्वास््य या सुिक्षा के शलए एक गंभीि खििा टालने के शलए। ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग 

और खुिासा तब कर सकता है िब यह आिश्यक हो, ताकक आपके स्िास््य और सुरिा या िनता या ककसी अन्य 

व्यजक्त के स्िास््य और सुरिा के सिए गंभीर खतरे को रोका िा सके। 
 

सैन्यकमी औि पूवज सैतनक। यटद आप सशस्ि बिों के सदस्य हैं, तो ससस्टम सैन्य कमान अधिकाररयों द्िारा आिश्यक 

होन ेपर आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का खुिासा कर सकता है। 
 

कमजचाररयों का मुआवजा। ससस्टम आिश्यकतानुसार आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी को कमषचाररयों के मुआिजा 
बोर्त या इसी तरह के अन्य कायतक्रमों को प्रकट कर सकता है। 
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जन स्वास््य गतिववथधयां। यह ससस्टम साितिननक स्िास््य उद्देश्यों के सिए आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का 
उपयोग और खुिासा कर सकता है, िैसे कक बीमारी के प्रसार को रोकना, या कुछ धचककत्सीय जस्थनतयों, िन्म, मतृ्यु, 

दवु्यतिहार, उपेिा, और घरेिू टहसंा की ररपोटत प्राप्त करना। 
 

स्वास््य तनगिानी गतिववथधयां। ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का इस्तेमाि कर सकता है और उसे 

कानून के तहत अधिकृत गनतविधियों के सिए स्िास््य ननगरानी एिेंसी को प्रकट कर सकता है, जिसमें िेखापरीिा, 
िांच, और ननरीिण शासमि हैं। 

 

कानूनी कायजवाही। यटद आप ककसी मुकदमे या कानूनी वििाद में शासमि हैं, तो ससस्टम अदाित या प्रशासननक आदेश 

के ििाब में आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का खुिासा कर सकता है। ससस्टम वििाद में शासमि ककसी अन्य 

व्यजक्त द्िारा ककसी सम्मन, खोि अनुरोि, या अन्य कानूनी प्रकक्रया के ििाब में आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी 
का खुिासा भी कर सकता है, िेककन केिि तभी िब आपको अनुरोि के बारे में सूधचत करन ेया मांगी गई िानकारी 
की सुरिा के सिए आदेश प्राप्त करन ेका प्रयास ककया गया हो। 

कानून प्रविजन। ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग और खुिासा कानून प्रिततन उद्देश्यों के सिए 

कर सकता है, जिसमें ननम्नसिखखत शासमि हैं: (i) ककसी संटदग्ि, भगोड,े महत्िपूणत गिाह, या िापता व्यजक्त की 
पहचान या पता िगाना; (ii) अपराि के पीडडतों से संबंधित पररजस्थनतयों में; (iii) उन मौतों के मामिे में जिनके बारे 
में हमारा मानना है कक ि ेआपराधिक कृत्य का पररणाम हो सकती हैं; (iv) NYC Health  + Hospitals की िगह पर 
होन ेिािे अपरािों के मामिे में; और (v) ककसी आपात जस्थनत में अपराि की ररपोटत करना, अपराि या पीडडतों का 
स्थान, या अपराि करन ेिािे व्यजक्त की पहचान, वििरण, या स्थान बताना। 

मौि। यह ससस्टम आपकी मतृ्यु के बारे में उन व्यजक्तयों, जिनके पास आपकी ओर से कायत करन ेका कानूनी अधिकार 
है, आपके व्यजक्तगत प्रनतननधि, या आपकी देखभाि में शासमि ककसी अन्य व्यजक्त को सूधचत करन,े या उनका पता 
िगाने में सहायता करन ेके सिए आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग और खुिासा कर सकता है, िब तक 

कक ऐसा करना आपके द्िारा सिखखत रूप में व्यक्त की गई ककसी पूित प्राथसमकता या ननदेश के विपरीत न हो। 

कोिोनि, थचककत्सा पिीक्षक, अंतिम संस्काि तनदेिक, औि अंगदान। ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का 
उपयोग कर सकता है और इसे ककसी कोरोनर, धचककत्सा परीिक, या अंनतम संस्कार ननदेशक को उनके कततव्यों के 

ननितहन के सिए आिश्यक होन ेपर, प्रकट कर सकता है। यह ससस्टम अंग, आंख और ऊतक दान के उद्देश्यों के सिए 

भी आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग और खुिासा कर सकता है। 
 

आपदा िाहि। यह ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग कर सकता है और इसे ककसी साितिननक या 
ननिी संस्था को प्रकट कर सकता है जिसे कानून या अन्य प्राधिकरण द्िारा आपदा राहत प्रयासों में सहायता करन ेके 

सिए अधिकृत ककया गया है, ताकक आपके पररिार के सदस्यों, ननकट संबंधियों, व्यजक्तगत प्रनतननधि, या आपकी 
देखभाि के सिए जिम्मेदार अन्य िोगों को सूचनाओं का समन्िय ककया िा सके। 

 

िाष्ट्रीय सुिक्षा एवं खुकिया गतिववथधयां। यह ससस्टम कानून द्िारा अधिकृत खुकफया, प्रनत-खुकफया, और अन्य राष्ट्रीय 

सुरिा गनतविधियों के सिए अधिकृत संघीय अधिकाररयों को आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का खुिासा कर सकता है। 
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िाष्ट्रपति औि अन्य लोगों के शलए सुिक्षा सेवाएं। यह ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी अधिकृत संघीय 

अधिकाररयों को प्रकट कर सकता है ताकक िे राष्ट्रपनत, अन्य अधिकृत व्यजक्तयों, विदेशी राष्ट्राध्यिों को सुरिा प्रदान 

कर सकें , या विशेष िांच कर सकें । 

SUD के उपचाि संबंधी जानकािी के शलए वविेष गोपनीयिा सुिक्षा उपाय 

 

SUD के उपचार संबंिी िानकारी को 42 CFR भाग 2 के तहत अनतररक्त गोपनीयता सुरिा प्राप्त है, िो इस बात को 
सीसमत करती है कक ससस्टम आपकी SUD उपचार संबंिी िानकारी का उपयोग या खिुासा कैसे करता है। िब तक 

आप सहमनत प्रपि पर हस्तािर नही ंकरते, ससस्टम केिि सीसमत पररजस्थनतयों में ही आपकी SUD के उपचार संबंिी 
िानकारी का खुिासा कर सकता है, िैसा कक 42 CFR भाग 2 द्िारा अनुमत है। धचककत्सा आपात जस्थनत या विशेष 

पररजस्थनतयों में, िैसा कक 42 CFR भाग 2 द्िारा अनुमत है, ससस्टम को आपकी सिखखत सहमनत के बबना आपके 

SUD उपचार ररकॉर्त का उपयोग या खुिासा करन ेकी अनुमनत दी िा सकती है। 
 

उपयोग औि प्रकटीकिण के शलए सहमति। SUD के उपचार संबंिी सभी भविष्य की सूचनाओं के उपयोग और 
प्रकटीकरण के सिए एक ही सिखखत सहमनत का उपयोग और खुलासा ककया िा सकता है, चाहे िह उपचार, भुगतान 

या स्िास््य देखभाि संचाििों से संबंधित हो। SUD के उपचार संबंिी ररकॉर्त, िो उपचार, भुगतान, और स्िास््य 

देखभाि संचाििों के सिए आपकी सहमनत के अनुसार ककसी भाग 2 कायतक्रम, किर की गई इकाई, या व्यािसानयक 

सहयोगी को प्रकट ककए िाते हैं, उन्हें HIPAA विननयमों द्िारा अनुमत ऐसा खुलासा करि ेकी सीमा तक, आपकी 
सिखखत सहमनत के बबना भी, उस भाग 2 कायतक्रम, किर की गई इकाई, या व्यािसानयक सहयोगी द्िारा आगे प्रकट 

ककया िा सकता है। 
 

तनवषद्ध उपयोग औि प्रकटीकिण। ससस्टम आपकी SUD के उपचार संबंिी िानकारी का उपयोग या खुिासा आपके 

विरुद्ि ककसी भी िागररक, प्रशासननक, आपराधिक, या वििायी कायतिाही में विसशष्ट सिखखत सहमनत या सम्मन के 

साथ अदाित के आदेश के बबना नही ंकर सकता है। SUD के उपचार संबंिी िानकारी का उपयोग या खुिासा केिि 

अदाित के आदेश के आिार पर ककया िाएगा, और यह तब होगा िब आपको या ससस्टम को सूधचत कर टदया गया 
हो और अदाित में सुनिाई का अिसर टदया गया हो।  

 

धन जुटाने संबंधी खुलासे। यह ससस्टम केिि तभी भाग 2 कायतक्रम के िाभ के सिए िन िुटाने हेत ुSUD उपचार 
ररकॉर्त का उपयोग या खुिासा कर सकता है, िब आपको िन िुटाने संबंिी संचार प्राप्त न करन ेका ननणतय िेने का 
स्पष्ट और सुस्पष्ट अिसर टदया गया हो। आपके पास िन िुटाने संबंिी संचार प्राप्त न करन ेका विकल्प चुनने का 
अधिकार है।  
 

SUD के उपचार संबंिी िानकारी के उपयोग और प्रकटीकरण, जिसका िणतन इस सूचना में नहीं ककया गया है, केिि 

आपकी सिखखत सहमनत से ही ककया िाएगा। यटद 42 CFR भाग 2 के तहत अनुमनत हो तो SUD के उपचार संबंिी 
िानकारी के उपयोग और प्रकटीकरण को सिखखत सहमनत के बबना ककया िा सकता है। 

 

आपकी स्वास््य संबंधी जानकािी के बािे में अथधकाि 
 

ससस्टम द्िारा आपके बारे में रखी गई स्िास््य संबंिी िानकारी के संबंि में आपके ननम्नसिखखत अधिकार हैं: 
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पहंुच औि प्रतिशलवप का अथधकाि। आपके पास अपनी स्िास््य संबंिी िानकारी तक पहंुच का अनुरोि करने और उसकी 
एक प्रनत प्राप्त करने का अधिकार है, ससिाय मनोधचककत्सा संबंिी नोट्स और चि रहे नैदाननक अनुसंिान परीिण से 

संबंधित िानकारी के। आपके पास अपनी पसंद के प्रारूप में अपने मेडर्कि ररकॉर्त की प्रनतयां प्राप्त करने का अधिकार 
है। अपनी स्िास््य संबंिी िानकारी प्राप्त करने या उसकी प्रनतसिवप का अनुरोि करने के सिए कृपया अपना अनुरोि 

सिखखत रूप में संबंधित संस्थान या संस्था के स्िास््य सूचना प्रबंिन विभाग के पास िमा करें। ससस्टम सीसमत 

पररजस्थनतयों में आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी तक पहंुच से इनकार करने का अधिकार सुरक्षित रखता है, और यटद 

ऐसा होता है, तो आपको इनकार का सिखखत स्पष्टीकरण प्रदान करने के साथ-साथ उस ननणतय के खखिाफ अपीि करने 

का आपका अधिकार भी प्रदान करेगा। धचककत्सा असभिेखों की प्रनतयां बनाने की िागत को किर करने के सिए ससस्टम 

उधचत शुल्क िगा सकता है। अनुरोधित िानकारी भेिने से पहिे, यटद अनुरोधित स्िास््य िानकारी ककसी भी कारण 

से वििंबबत होती है, या यटद अनुरोधित स्िास््य िानकारी अनुरोधित प्रारूप में प्रदान नहीं की िा सकती है, तो ससस्टम 

को आपको ककसी भी संभावित शुल्क के बारे में सिखखत रूप में सूधचत करिे की आिश्यकता िोती है। 
 

संिोधन का अथधकाि। यटद आपको िगता है कक ससस्टम द्िारा रखी गई आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी गित या 
अपूणत है, तो आपके पास यह अधिकार है कक िब तक ससस्टम द्िारा या ससस्टम के सिए िानकारी रखी िाती है, तब 

तक आप ससस्टम से अपनी स्िास््य संबंिी िानकारी में संशोिन करने का अनुरोि कर सकते हैं। अपनी स्िास््य संबंिी 
िानकारी में संशोिन का अनुरोि करने के सिए, कृपया अपना अनुरोि सिखखत रूप में संबंधित संस्थान या संस्था के 

स्िास््य सूचना प्रबंिन विभाग के पास िमा करें। आपका संशोिन के अपने अनुरोि के समथतन में एक कारण बताना 
अनििायष िै। कुछ सीसमत पररजस्थनतयों में ससस्टम आपके अनुरोि को अस्िीकार कर सकता है। यटद आपका अनुरोि 

अस्िीकार कर टदया िाता है, तो ससस्टम का आपको अस्िीकृनत का सिखखत स्पष्टीकरण देना अनििायष िै। 

खुलासों का लेखा-जोखा प्राप्ि किन ेका अथधकाि। आपके पास "खुिासों का िेखा-िोखा" मांगने का अधिकार है, जिसमें 
यह बताया गया है कक ससस्टम ने आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का खुिासा कैसे ककया है। इस सूची में कुछ प्रकार 
के खुलासे शासमि नही ंहोंगे, िैसे कक आपके उपचार, भगुतान, या स्िास््य देखभाि संबंिी कायों के सिए साझा की 
गई िानकारी, या आपके प्राधिकरण से ककए गए खुलासे। सूचनाओं के खुिासे का िेखा-िोखा प्राप्त करन ेके सिए 

कृपया अपना अनुरोि सिखखत रूप में संबंधित संस्थान या संस्था के स्िास््य सूचना प्रबंिन विभाग के पास िमा करें। 
आपके अनुरोि में प्रकटीकरणों की समयािधि शासमि जरूर होनी चाटहए िो छह िषत से अधिक नहीं हो सकती है, और 
इसमें 14 अप्रैि, 2003 से पहिे की नतधथयां शासमि नही ंहो सकती हैं। 12-महीने की अिधि के भीतर आप जिस पहिी 
सूची का अनुरोि करेंगे, िह ननिःशुल्क होगी। अनतररक्त सूधचयों के सिए, ससस्टम उधचत शुल्क िे सकता है। 

 

प्रतिबंधों का अनुिोध किन ेका अथधकाि। आपके पास यह अधिकार है कक आप अपनी स्िास््य संबंिी िानकारी पर 
प्रनतबंि िगाने का अनुरोि कर सकते हैं जिसका उपयोग या खुलासा ससस्टम उपचार, भुगतान, या स्िास््य देखभाि 

कायों के सिए करता है। आपके पास यह अनुरोि करने का भी अधिकार है कक ससस्टम आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी 
को आपकी देखभाि में शासमि ककसी व्यजक्त, िैसे कक पररिार के सदस्य या समि, को प्रकट करने पर रोक िगाए। अपनी 
स्िास््य संबंिी िानकारी पर प्रनतबंि िगाने का अनुरोि करने के सिए, कृपया अपना अनुरोि सिखखत रूप में संबंधित 

संस्थान या संस्था के स्िास््य सूचना प्रबंिन, प्रिेश या पंिीकरण विभाग को िमा करें। ससस्टम का आपके प्रनतबंि के 

अनुरोि से सहमत होना आिश्यक नहीं है। यटद, किर भी, सहमनत हो िाती है, तो ससस्टम आपके अनुरोि का पािन 

करेगा, बशते कक आपको आपातकािीन उपचार प्रदान करने के सिए स्िास््य संबंिी िानकारी की आिश्यकता न हो। 
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वैकस्ल्पक संचारों का अनुिोध किने का अथधकाि। आपके पास यह अनुरोि करन ेका अधिकार है कक ससस्टम धचककत्सा 
संबंिी मामिों या आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी के बारे में आपसे ककसी िैकजल्पक तरीके या स्थान पर संिाद करे। 
िैकजल्पक संचार विधियों का अनुरोि करन ेके सिए, कृपया अपना अनुरोि सिखखत रूप में संबंधित ससं्थान या संस्था 
के स्िास््य सूचना प्रबंिन विभाग के पास िमा करें। आपके अनुरोि में यह स्पष्ट रूप से जरूर बताया िाना चाटहए 

कक आप ककस प्रकार संपकत  ककया िािा चािते िैं। ससस्टम आपसे आपके अनुरोि का कारण नहीं पूछेगा, और सभी 
उधचत अनुरोिों को स्िीकार करेगा। 

 

उल्लंघन की स्स्िति में सूचना प्राप्ि किने का अथधकाि। आपके पास यह िानने का अधिकार है िब आपकी स्िास््य 

संबंिी िानकारी को ऐसे तरीके से प्राप्त, पिुुँच, उपयोग या प्रकट ककया गया है िो कानूनी रूप से अनुमत नही ंहै, और 
िहा ंससस्टम यह ननिातररत करता है कक आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी से संभावित रूप से समझौता ककया गया है 

(जिसे "उल्िंघन" कहा िाता है)। यटद आपकी स्िास््य संबंिी िानकारी का उल्िंघन होता है, तो उल्िंघन का पता 
चिने के 60 टदनों के भीतर, आपको सिखखत रूप में इसकी सूचना दी िाएगी। 

इस गोपनीयता नीतत सचूना (NPP) की कागजी प्रति प्राप्ि किने का अथधकाि। आपके पास ककसी भी समय इस NPP 

की एक प्रनत प्राप्त करने का अधिकार है। आप NYC Health + Hospitals की िेबसाइट 

https://www.nychealthandhospitals.org/ पर िाकर या सुवििा या संस्था के स्िास््य सूचना प्रबंिन, प्रिेश या 
पंिीकरण विभाग से संपकत  करके भी इस NPP की एक प्रनत प्राप्त कर सकते हैं। 

प्राथधकिण िद्द किन ेका अथधकाि। यटद आप ससस्टम को अपनी स्िास््य संबंिी िानकारी का उपयोग करन ेया उसे 
प्रकट करने का अधिकार देते हैं, तो आप उस प्राधिकरण को ककसी भी समय सिखखत रूप में रद्द कर सकते हैं। यटद 

आप अपिा प्राधिकरण रद्द करते हैं, तो ससस्टम आपके सिखखत प्राधिकरण में उजल्िखखत कारणों के सिए आपकी 
स्िास््य संबंिी िानकारी का अब उपयोग या खुिासा नही ंकरेगा। यह ससस्टम आपके प्राधिकरण से पहिे से ककए 

गए ककसी भी खुिासे को िापस िेने में असमथत है। 
 

शिकायिें। अगर आपको िगता है कक आपकी गोपिीयता के अधिकारों का उल्िंघन हुआ है, आपकी स्िास््य संबंिी 
िानकारी (जिसमें आपकी SUD के उपचार से संबंधित िानकारी भी शासमि है) का अनुधचत तरीके से पिुुँच प्राप्त की 
गई िै, दरुुपयोग या खुिासा ककया गया है, या ससस्टम की गोपनीयता सबंंिी प्रथाओं के बारे में आपकी कोई धचतंाएं िैं, 
तो कृपया कॉपोरेट अनुपािन कायातिय, कॉपोरेट गोपनीयता और सुरिा अधिकारी से ईमेि द्िारा 
CPO@nychhc.org पर, या कफर गुमनाम और गोपनीय रूप से, ससस्टम की टोि-फ्री कंप्िायंस हेल्पिाइन के माध्यम 

से 1-866-HELP-HHC (1-866-435-7442) पर संपकत  करें। आपके पास स्िास््य एिं मानि सेिा विभाग के सधचि 

के पास सशकायत दित कराने का भी अधिकार है। एक सशकायत दित कराने के सिये आप दंडर्त निी ंककए िाएंगे। 
 

SUD के उपचाि संबंधी जानकािी के संबंध में अतिरिक्ट्ि अथधकाि: 
 

SUD के उपचार संबंिी िानकारी के संबंि में आपके पास ननम्नसिखखत अधिकार हैं: 
• उपचार, भुगतान, और स्िास््य देखभाि संचाििों के उद्देश्यों के सिए पूित सहमनत से ककए गए खुिासों 

पर प्रनतबंि िगाने का अनुरोि करिा। 
• उन सेिाओं के सिए अपिी स्िास््य योिना को ररकॉर्त के प्रकटीकरण पर प्रनतबंि िगाने का अनुरोि करने 

और प्राप्त करन ेका अधिकार जिनके सिए आपने पूणत भगुतान ककया है, उसी तरह िैसे HIPAA संरक्षित 

https://www.nychealthandhospitals.org/
mailto:CPO@nychhc.org
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स्िास््य िानकारी के प्रकटीकरण पर िाग ूहोता है। 
• वपछिे 3 िषों के इिेक्ट्रॉननक ररकॉर्त के खुिासे का िेखा-िोखा प्राप्त करन ेका अधिकार और सहमनत से 

ककए गए अन्य सभी खुिासों के सिए HIPAA की आिश्यकताओं को पूरा करन ेिािे खुिासों का िेखा-िोखा 
प्राप्त करन ेका अधिकार। 

• वपछिे 3 िषों में ककसी मध्यस्थ द्िारा ककए गए खुिासों की सूची प्राप्त करन ेका अधिकार।   


