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ਸਾਿਰਆਂ ਲਈ ਿਬਹਤਰ ਿਸਹਤ 

 

 

 

ਅਟੈਚਮ�ਟ 1: ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ� ਦਾ ਨ� ਿਟਸ (ਪੰਜਾਬੀ) 
 

ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ: 4/1/2025 
 

ਕਾ�ਟੀ ਆਫ਼ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਿਸਸਟਮ ਲਈ ਗੋਪਨੀਯਤਾ 

ਅਿਭਆਸ� ਦਾ ਨ� ਿਟਸ:  

ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ, ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਵੈਲੀ ਹੈਲਥਕੇਅਰ 

(ਕਸਟਡੀ ਹੈਲਥ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਓ'ਕੋਨਰ ਹਸਪਤਾਲ, ਰੀਜ਼ਨਲ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ, 

ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਵੈਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤ ੇਕਲੀਿਨਕ, ਅਤ ੇਸ�ਟ 

ਲੁਈਸ ਰੀਜ਼ਨਲ ਹਸਪਤਾਲ), ਵੈਲੀ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ, ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ ਦ ੇ

ਿਹੱਸੇ ਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਹਾਊਿਸੰਗ ਦਫ਼ਤਰ ਦ ੇਿਹੱਸੇ 

ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਤ� ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਗਦਾ ਹ:ੈ 

ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਜ� ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ, ਜ� ਤੁਹਾਡੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵ� ਦਰਜ ਕਰਨੀ ਹੈ 

ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਤ� ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ੇਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ 

ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਿਕਵ� ਪਹੰੁਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ 

ਸਕਦ ੇਹੋ।  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੋ। 

ਪ�ਬੰਧਕੀ ਪਾਿਲਸੀਆਂ ਅਤ ੇਪ�ਿਕਿਰਆਵ� 
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ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਪੀ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� ਿਕਰਪਾ 

ਕਰਕੇ 408-885-3794 'ਤੇ ਨ� ਿਤਕਤਾ, ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਤੇ ਪਾਲਣਾ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਜ� 

complianceofficer@hhs.sccgov.org'ਤੇ ਈਮੇਲ ਰਾਹ� ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।            

ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੌਣ ਕਰੇਗਾ 

ਕਾ�ਟੀ ਆਫ਼ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਹੈਲਥ ਿਸਸਟਮ (CSCHS) ਕਾ�ਟੀ ਆਫ਼ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ (“ਕਾ�ਟੀ”) ਦੀ ਮਲਕੀਅਤ 

ਅਤੇ ਸੰਚਾਿਲਤ ਇੱਕ ਿਵਆਪਕ ਸੇਫ਼ਟੀ-ਨ� �ਟ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਿਸਸਟਮ ਹੈ।   ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ, ਅਸ� CSCHS ਦਾ 

ਵਰਣਨ ਕਰਨ ਲਈ "ਅਸ�," "ਸਾਨੰੂ," ਅਤੇ "ਸਾਡਾ" ਸ਼ਬਦ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹ�।  CSCHS ਿਵੱਚ ਕਈ ਕਾ�ਟੀ 

ਿਵਭਾਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਿਹੱਸੇ 1996 ਦੇ ਹੈਲਥ ਇੰਸੋ਼ਰ�ਸ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ, 

ਪਬਿਲਕ ਲਾਅ 104-191 ("HIPAA") ਦੇ ਤਿਹਤ ਕਾ�ਟੀ ਦੀ ਮਨ� ਨੀਤ ਕਵਰਡ ਇਕਾਈ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਹਨ।  ਕਾ�ਟੀ 

ਦੀ ਕਵਰਡ ਇਕਾਈ ਿਵੱਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਵਭਾਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਵੈਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ 

ਕਲੀਿਨਕ, ਓ'ਕੋਨਰ ਹਸਪਤਾਲ, ਰੀਜ਼ਨਲ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ, ਸ�ਟ ਲੁਈਸ ਰੀਜ਼ਨਲ ਹਸਪਤਾਲ, ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ 

ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ, ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਿਹੱਸੇ, ਸਹਾਇਕ ਹਾਊਿਸੰਗ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਿਹੱਸੇ, ਕਸਟੱਡੀ ਹੈਲਥ 

ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਅਤੇ ਵੈਲੀ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ। CSCHS ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਜ� ਤ� 

ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ, ਡਾਕਟਰ�, CSCHS ਸੁਿਵਧਾਵ� ਦੇ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਸਟਾਫ ਮ�ਬਰ, CSCHS ਸੁਿਵਧਾ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ 

ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੋਰ, ਵਾਲੰਟੀਅਰ�, ਜ� ਹੋਰ ਸਮਰੱਥਾਵ� ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕੰਮ 

ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਪਹੰੁਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  CSCHS ਿਵਭਾਗ CSCHS ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਲਈ ਏਕੀਿਕ�ਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਰੈਫਰਲ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ, ਪ�ਬੰਧਕੀ ਿਨਗਰਾਨੀ, 

ਿਬਿਲੰਗ, ਅਤੇ ਪਾਲਣਾ ਸੰਬੰਧੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, CSCHS ਿਵਭਾਗ� ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ 

ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਅਤੇ ਮੁਲ�ਕਣ ਲਈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਏਕੀਿਕ�ਤ CSCHS ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਹੈਲਥ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਡੇਟਾ ਦਾਖ਼ਲ 

ਕਰਨ ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼� ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ CSCHS ਿਵਭਾਗ� ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, 

ਡਰੱਗ, ਅਤੇ ਅਲਕੋਹਲ ਦੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ CSCHS ਿਵਭਾਗ� ਿਵਚਕਾਰ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ�ਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕੀ ਹੈ? 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� “PHI”: ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੀਤ, ਵਰਤਮਾਨ ਜ� ਭਿਵੱਖ ਦੀ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ 

ਿਸਹਤ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ�, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਲਈ ਅਤੀਤ, ਵਰਤਮਾਨ ਜ� ਭਿਵੱਖ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਜਨਸੰਿਖਆ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਮੇਤ ਕੋਈ ਵੀ 

ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣਯੋਗ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ। ਜਨਸੰਿਖਆ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, 

ਸਮਾਿਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰਬਰ, ਪਤਾ, ਅਤੇ ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਵਰਗੀ ਜਾਣਕਾਰੀ। PHI ਿਵੱਚ ਨਸਲ/ਜਾਤੀ, ਭਾਸ਼ਾ, ਿਲੰਗ 

ਸੰਬੰਧੀ ਪਛਾਣ, ਿਜਨਸੀ ਰੁਝਾਨ, ਅਤੇ ਸਰਵਨ� ਦਾ ਡੇਟਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
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PHI ਮੌਿਖਕ, ਿਲਖਤੀ ਜ� ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  PHI ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਨ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ 

ਿਰਕਾਰਡ, ਦਾਅਿਵਆਂ ਦਾ ਿਰਕਾਰਡ, ਨਾਮ�ਕਣ ਜ� ਨਾਮ�ਕਣ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਿਵਚਕਾਰ ਸੰਚਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ HIPAA ਮਾਪਦੰਡ� 

ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪਛਾਣ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਇਹ ਹੁਣ PHI ਨਹ� ਹੈ। 
 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਸਾਡਾ ਵਾਅਦਾ 

CSCHS ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ 

ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  ਸਾਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ 

ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਕਰਤੱਵ� ਅਤੇ 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ� ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਸਾਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੇ ਸਭ ਤ� ਮੌਜੂਦਾ 

ਸੰਸਕਰਣ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸ� ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਵਰਿਣਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਜ਼ਰੂਤ� ਅਤੇ 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ�ਗੇ।  
 
ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਬਾਰੇ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ, ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਅਸ� ਆਪਣੀਆਂ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਿਵੱਚ ਬਰਕਰਾਰ 

ਰੱਖਦੇ ਹ�।  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ CSCHS ਿਵਭਾਗ ਦੀ ਹੈਲਥ ਇਨਫਰਮੇਸ਼ਨ ਮੈਨ� ਜਮ�ਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (HIMS) 

ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਰੀਲੀਜ਼ ਆਫ ਇਨਫਰਮੇਸ਼ਨ (ROI) ਯੂਿਨਟ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਹੇਠ� ਸੂਚੀਬੱਧ ਆਪਣੇ 

ਅਿਧਕਾਰ� ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਬੇਨਤੀਆਂ ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ।  
 

ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਵੈਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕ, ਕਸਟੱਡੀ ਹੈਲਥ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, 

ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਿਵਭਾਗ 

ਐਕਸ: ਆਰ.ਓ.ਆਈ. ਯੂਿਨਟ 

ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮੇਸ਼ਨ ਮੈਨ� ਜਮ�ਟ 

751 S. ਬਾਸਕੌਮ ਐਵੇਿਨਊ 

San Jose, CA 95128 
 
ਓ'ਕੋਨਰ ਹਸਪਤਾਲ 

ਐਕਸ: ਆਰ.ਓ.ਆਈ. ਯੂਿਨਟ 

ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮੇਸ਼ਨ ਮੈਨ� ਜਮ�ਟ 

2105 Forest Ave 
San Jose, CA 95128 
 
ਰੀਜ਼ਨਲ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ 

ਐਕਸ: ਆਰ.ਓ.ਆਈ. ਯੂਿਨਟ 
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ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮੇਸ਼ਨ ਮੈਨ� ਜਮ�ਟ 

225 N. Jackson Ave  

San Jose, CA 95116 

 
ਸ�ਟ ਲੁਈਸ ਰੀਜ਼ਨਲ ਹਸਪਤਾਲ 

ਐਕਸ: ਆਰ.ਓ.ਆਈ. ਯੂਿਨਟ 

ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮੇਸ਼ਨ ਮੈਨ� ਜਮ�ਟ 

9400 No Name Uno 
Gilroy, CA 95020 
 
ਿਰਕਾਰਡ ਬੇਨਤੀ ਕੋਆਰਡੀਨ� ਟਰ 

ਪਬਿਲਕ ਹੈਲਥ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ 

150 W. Tasman Dr.  
San Jose, CA 95134 
 
ਸਹਾਇਕ ਹਾਊਿਸੰਗ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ  

ਿਰਕਾਰਡ ਬੇਨਤੀ ਕੋਆਰਡੀਨ� ਟਰ 

150 W. Tasman Drive 
San Jose, CA 95134  

 
ਉਲੰਘਣਾ ਜ� ਅਣ-ਅਿਧਕਾਰਤ ਪਹੁੰ ਚ ਦੇ ਨ� ਿਟਸ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ PHI ਤੱਕ ਅਣ-ਅਿਧਕਾਰਤ ਪਹੰੁਚ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਅਸੁਰੱਿਖਅਤ 

PHI ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨ�ਜੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 
ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਅਪਵਾਦ� ਦੇ ਨਾਲ, ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਹੈ।   ਜੇਕਰ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਤ� ਜੇਕਰ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ 

ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ 

ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਪਰੋਕਤ ਸੂਚੀਬੱਧ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਨੰੂ ਸ�ਪੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸ� 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਕਾਪੀ, ਡਾਕ ਜ� ਹੋਰ 

ਸਪਲਾਈ ਦੇ ਖਰਚੇ ਲਈ ਇੱਕ ਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹ�।   
 
ਅਸ� ਕੁਝ ਬਹੁਤ ਹੀ ਸੀਿਮਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਜ�ਚ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ 

ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ 
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ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਇਨਕਾਰ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਸਪਤਾਲ ਦੁਆਰਾ ਚੁਿਣਆ ਿਗਆ ਇੱਕ 

ਹੋਰ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਅਤੇ ਇਨਕਾਰ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ। ਸਮੀਿਖਆ 

ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ।   
 
ਸੁਧਾਰ ਬਾਰੇ ਪੁੱ ਛਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਫ਼ਾਈਲ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦ PHI ਗਲਤ ਜ� ਅਧੂਰੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� 

ਸਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ PHI ਬਦਲਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਬਦਲਾਅ ਲਈ ਇੱਕ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ 

ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  �ਪਰ 

ਸੂਚੀਬੱਧ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਨੰੂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਸਬਿਮਟ ਕਰੋ।  ਜੇਕਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ 

ਹ�, ਤ� ਅਸ� ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ�ਗੇ।  
 
ਇਹ ਜਾਣਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਕ ਅਸ� ਤਹੁਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸ ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਹੈ 

ਤੁਹਾਨੰੂ "ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੇ ਲੇਖੇ-ਜਖੇੋ" ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਹ ਦਰਸਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ 

CSCHS ਨ�  ਤੁਹਾਡੀ PHI ਿਕਸ ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਹੈ।  ਇਹ ਉਹਨ� ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI 

ਬਾਰੇ ਕੀਤੇ ਹਨ।  ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਗਾੜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਰੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਲਈ 

ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਿਤੰਨ ਸਾਲ 

ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਨ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜ� ਦੇ ਉਦੇਸ਼� 

ਲਈ ਕੀਤੇ ਗਏ ਖੁਲਾਸੇ ਦੇ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਜਦ� ਉਹ ਖੁਲਾਸੇ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਹੈਲਥ ਿਰਕਾਰਡ 

(EHR) ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਨ।  

 
ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਪ�ਕਾਰ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਡੇ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜ� ਲਈ 

ਕੀਤੇ ਗਏ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਲਈ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 

ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋਰ ਅਪਵਾਦ� ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ।  ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਛੇ ਸਾਲ 

ਪਿਹਲ� ਦੀ ਿਮਆਦ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 
ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਪਰੋਕਤ ਸੂਚੀਬੱਧ ਉਿਚਤ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਨੰੂ ਸ�ਪੀ 

ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� 12-ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਿਮਆਦ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪਿਹਲੀ ਸੂਚੀ ਮੁਫ਼ਤ 

ਹੋਵੇਗੀ।  ਵਾਧੂ ਸੂਚੀਆਂ ਲਈ, ਅਸ� ਸੂਚੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਖਰਿਚਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਸ਼ੁਲਕ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹ� ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮ� ਤ� ਪਿਹਲ� ਇਹਨ� ਖਰਿਚਆਂ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰ�ਗੇ।   

 
 
 
ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਬਾਰੇ ਪੁੱ ਛਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
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ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਨੰੂ ਇਲਾਜ, ਭਗੁਤਾਨ, ਜ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ� ਲਈ ਕੁਝ ਖਾਸ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਸ�ਝ ੇ

ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਕਰਨ ਜ� ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉਸ ਡਾਕਟਰੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ ਹੈ, ਿਜਸਦਾ ਅਸ� ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਖੁਲਾਸਾ 

ਕਰਦੇ ਹ�, ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਭਗੁਤਾਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਇੱਕ ਪਿਰਵਾਰਕ 

ਮ�ਬਰ ਜ� ਦੋਸਤ।  ਸਾਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹਣੋ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਹੈ।   ਜੇਕਰ ਅਸ� ਸਿਹਮਤ ਹੰੁਦੇ 

ਹ�, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਉਦ� ਤੱਕ ਪਾਲਣਾ ਕਰ�ਗੇ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਇਲਾਜ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ 

ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ।   
 
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਸਹੂਲਤ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਖੁਦ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ 

ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੁਝ PHI 'ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਜ� ਸੀਮਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ (ਿਜਵ� ਿਕ, 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ)।  ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ 

ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਪਰੋਕਤ ਸੂਚੀਬੱਧ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਨੰੂ ਸ�ਪੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 
ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਬਾਰੇ ਪੁੱ ਛਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪੱੁਛਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜ� ਿਕਸੇ 

ਖਾਸ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਸੰਚਾਰ ਕਰਦੇ ਹ�।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਸ� ਇਹ ਪੱੁਛ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਸਰਫ਼ 

ਕੰਮ 'ਤੇ ਜ� ਯੂ.ਐ�ਸ. ਡਾਕ ਰਾਹ� ਸੰਪਰਕ ਕਰੀਏ।  ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 

ਉਪਰੋਕਤ ਸੂਚੀਬੱਧ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਨੰੂ ਸ�ਪੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  ਅਸ� ਸਾਰੀਆਂ ਵਾਜਬ ਬੇਨਤੀਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ 

ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ�ਗੇ।  
 
ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਹੋ।  ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

 
ਕਾ�ਟੀ ਆਫ਼ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਿਸਸਟਮ 

ਐਕਸ: ਮੱੁਖ ਅਨੁਪਾਲਨ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨ� ਿਤਕਤਾ 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਤੇ ਅਨੁਪਾਲਣ ਦਫ਼ਤਰ 

2325 Enborg Lane, Suite 290 
San Jose, CA 95128 
(408) 885-3794 

 
ਤੁਸ� ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਕਾਪੀ ਸਾਡੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਥਾਨ ਜ� ਸਾਡੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ ਰਾਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹੋ: https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/notice-privacy-practices-npp  

https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/notice-privacy-practices-npp
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ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ�, 

ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਉਸ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� 

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਵਰਤ� ਜ� 

ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਰੋਕ ਦੇਵੇਗਾ।  ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪਰ ਸੂਚੀਬੱਧ ਉਿਚਤ ਿਵਭਾਗ ਦੇ 

ਸੰਪਰਕ ਨੰੂ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਨ� ਿਟਸ ਜਮ�� ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।   
 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨ� ਟ ਕਰੋ ਿਕ ਜੇਕਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ 'ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� 

ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤ� ਰੱਦ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪਿਹਲ� ਤ� ਵਰਤੀ ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤੀ ਗਈ PHI 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹ� 

ਪਵੇਗਾ।  
  
ਅਸ� ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤ ੇਸ�ਝੀ ਿਕਵ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�  

ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਸ਼�ੇਣੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀਿਕਆਂ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਨ� � ਨਾਲ ਅਸ� ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੇ ਹ�।  ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸੇ ਦੀ ਹਰੇਕ ਸ਼�ੇਣੀ ਲਈ, ਅਸ� ਇਹ ਦੱਸ�ਗੇ ਿਕ ਸਾਡਾ ਕੀ ਭਾਵ 

ਹੈ ਅਤੇ ਅਸ� ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣ� ਦੇਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ�ਗੇ।  ਿਕਸੇ ਸ਼�ੇਣੀ ਿਵੱਚ ਹਰ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹ� 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਹਾਲ�ਿਕ, ਸਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਤਰੀਕੇ ਇੱਕ ਸ਼�ੇਣੀ ਦੇ 

ਅੰਦਰ ਆਉਣਗੇ।  PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਜ� ਸਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ 

ਨਹ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ, ਅਿਜਹਾ ਿਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਹੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
 
ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਖੁਲਾਸਾ  

ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਅਸ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ�ਗੇ।  ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਇਸ ਖੁਲਾਸੇ 

ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 
ਇਲਾਜ ਲਈ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਇਸਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹ� ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਅਸ� ਡਾਕਟਰ�, ਨਰਸ�, ਟੈਕਨੀਸ਼ੀਅਨ�, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ 

ਿਵਿਦਆਰਥੀਆਂ, ਮੈਡੀਕਲ ਿਵਿਦਆਰਥੀਆਂ, ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਿਸਸਟਮ 

ਸੰਬੰਧੀ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਅਸ� ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਇਲਾਜ ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਹੋਰ ਗੈਰ-CSCHS ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਵੀ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਸ�ਝੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  

 
ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ 
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ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਇਸਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ� ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਝੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, 

ਤ� ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਿਬੱਲ ਿਲਆ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ, ਇੱਕ ਬੀਮਾ 

ਕੰਪਨੀ ਜ� ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਤ� ਭੁਗਤਾਨ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ  ਇਸ ਿਵੱਚ ਕਾ�ਟੀ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਟੈਕਸ ਅਤੇ 

ਸੰਗ�ਿਹ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜ ੋਕਾ�ਟੀ ਨੰੂ ਹੋਰ ਬਕਾਇਆ ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ-

ਰਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ।  ਉਦਾਹਰਨ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਸਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ 

ਦੁਆਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤ� ਜੋ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਸਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ।  ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ, ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਜ� CSCHS ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ� ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਬਾਰੇ 

ਮੱੁਢਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤ� ਜ ੋਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਉਹਨ� ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਣ।  ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਅਸ� ਿਕਸੇ ਸਮਝੌਤੇ ਵਾਲੇ ਿਵਕਰੇਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ PHI 

ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤ� ਜ ੋਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਸਲ-ਸਮ� ਦੇ ਮਰੀਜ਼ ਬੀਮਾ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰ ਸਕੀਏ ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲਾਭ� ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕੀਏ।  
 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਕਾਰਜ� ਲਈ 

ਅਸ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਕਾਰਜ� ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਇਸਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹ� ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਇਹ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਹਸਪਤਾਲ ਨੰੂ ਚਲਾਉਣ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ ਿਕ ਸਾਡੇ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਿਮਆਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਵੇ। ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ 

ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸ� ਆਪਣ ੇਇਲਾਜ� ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ PHI ਤੱਕ 

ਪਹੰੁਚ, ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ, ਕਾਨੰੂਨ� ਅਤੇ ਿਨਯਮ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ 

ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਆਪਣ ੇਸਟਾਫ਼ ਦੀ ਕਾਰਗੁਜ਼ਾਰੀ ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਲਾਇਸੰਸ ਅਤੇ ਮਾਨਤਾ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤ� 

ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ 

ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਪ�ੀਮੀਅਮ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਹੋਰ ਖਰਚੇ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹ�, CSCHS ਦੇ ਅੰਦਰ ਿਸਖਲਾਈ ਅਤੇ ਿਵਿਦਅਕ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਅਤੇ/ਜ� ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ਼ 

ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।   
 
ਵਪਾਰਕ ਸਿਹਯੋਗੀ ਅਤੇ ਯੋਗ ਸੇਵਾ ਸੰਸਥਾਵ� 

ਸਾਡੀ ਸੰਸਥਾ ਿਵੱਚ ਵਪਾਰਕ ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਰਾਹ� ਅਤੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਇਲਾਜ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ�, ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਸੇਵਾ ਸੰਸਥਾਵ� ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਹਨ।   ਵਪਾਰਕ 

ਸਿਹਯੋਗੀ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਸੇਵਾ ਸੰਸਥਾਵ� CSCHS ਿਵਭਾਗ� ਦੀ ਤਰਫ਼� ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਨ� � 

ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਵਪਾਰਕ ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ ਅਤੇ 

ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਸੇਵਾ ਸੰਸਥਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤ� ਜੋ ਉਹ ਸਾਡੇ ਵੱਲ� 

ਕਹੇ ਗਏ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਣ। ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਉਿਚਤ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਵਪਾਰਕ 

ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਸੇਵਾ ਸੰਸਥਾਵ� ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।     
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ਸਾਡੇ ਵੱਲ�  ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਦ ੇਹਰੋ ਤਰੀਕੇ 

 
ਸੁਿਵਧਾਵ� ਸੰਬੰਧੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆ ਂ

ਸਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਸਾਡੀਆਂ ਸਹੂਲਤ� ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਦੀਆਂ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਨੰੂ 

ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ PHI ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਵਰਤ� ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ।  ਅਿਜਹਾ ਇਸ ਲਈ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ 

ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ, ਪਿਰਵਾਰ ਅਤੇ ਦੋਸਤ� ਸਮੇਤ, ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਕਾਲ ਕਰਨ ਜ� ਪਹੰੁਚਣ ਵਾਲਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲ 

ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਵ� ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।  ਤੁਸ� ਆਪਣੀ PHI ਨੰੂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 

ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਰੋਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।   
 
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸਾਡੀਆਂ ਇਨਪੇਸ਼�ਟ ਜ� ਆਊਟਪੇਸ਼�ਟ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਿਵੱਚ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਹੋ ਜ� ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਏ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਉਦ� 

ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਜ� ਅਿਜਹੀ ਕੋਈ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ, ਿਜਸ ਤ� ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਗ ਸਕੇ ਿਕ ਤੁਸ� 

ਮਰੀਜ਼ ਹੋ ਜ� ਨਹ�, ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਹੈ।  
 
ਫੰਡਰੇਿਜ਼ੰਗ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 

ਅਸ� ਹਸਪਤਾਲ� ਲਈ ਪੈਸਾ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਰੇਕ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਅਿਜਹੇ ਸੰਚਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦਾ 

ਅਿਧਕਾਰ ਹੋਵੇਗਾ। ਇਸੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ, ਅਸ� ਵਲੈੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ ਫਾ�ਡੇਸ਼ਨ, ਅਿਧਕਾਰਤ ਗੈਰ-ਲਾਭਕਾਰੀ 

ਚੈਿਰਟੀ ਸੰਸਥਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਜ ੋਓ'ਕੋਨਰ ਹਸਪਤਾਲ (O’Connor Hospital), 

ਰੀਜ਼ਨਲ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ (Regional Medical Center) ਅਤੇ ਸ�ਟ ਲੁਈਸ ਰੀਜਨਲ ਹਸਪਤਾਲ (St. Louise 

Regional Hospital) ਸਮੇਤ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਵੈਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸ�ਟਰ ਹਸਪਤਾਲ� ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕ� ਦੇ ਸਮਰਥਨ 

ਿਵੱਚ ਫੰਡ ਇਕੱਤਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਪੈਿਸਆਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਨੰੂ ਵਧਾਉਣ ਅਤੇ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  ਤੁਸ� 

ਫੰਡ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਦਾ ਤੁਹਾਡੇ 

ਇਲਾਜ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 'ਤੇ ਕੋਈ ਪ�ਭਾਵ ਨਹ� ਪਵੇਗਾ।  
 
ਚੋਣ-ਛੱਡਣ ਦੀਆਂ ਿਵਧੀਆਂ: 

 
1. ਵੈਲੀ ਹੈਲਥ ਫਾ�ਡੇਸ਼ਨ ਨੰੂ 408-885-5299 'ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ;  

2. ਈਮੇਲ: info@vhfca.org; 

3. ਡਾਇਰੈਕਟ ਮੇਲ ਸੋਲੀਸੀਟੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ "ਮੰਗ ਨਾ ਕਰੋ" ਬਾਕਸ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਜਵਾਬ ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ 

ਵਾਲੇ ਪਤੇ ਲਈ ਮੇਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
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ਮੈਡੀ-ਕੈਲ (Medi-Cal) ਲਾਭਪਾਤਰੀ  

ਸਰਕਾਰੀ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਪ�ੋਗਰਾਮ, ਿਜਵ� ਿਕ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ (Medi-Cal), ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਉਦੇਸ਼ 

ਲਈ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਮੈਡੀ-ਕੈਲ (Medi-Cal) 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੀ 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹ�।  
 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਤਹੁਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਵਅਕਤੀ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ, ਦੋਸਤ, ਿਨ�ਜੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ, ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸ�ਝਾ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਜ� ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ 

ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।  ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� 

ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ ਕੋਈ ਖਾਸ ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ, ਉਦ� ਤੱਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਜ� ਦੋਸਤ� ਨੰੂ 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹ� ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਤੁਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਹੋ। 

ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਅਸ� ਿਕਸੇ ਆਫ਼ਤ ਰਾਹਤ ਯਤਨ� ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸੰਸਥਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ 

ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤ� ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ, ਸਿਥਤੀ ਅਤੇ 

ਸਥਾਨ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵਭਾਗ ਿਵੱਚ ਜ� ਤ� ਬੇਹੋਸ਼ ਹੋ ਕੇ ਜ� ਹੋਰ ਸੰਚਾਰ 

ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਸਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ 

ਜ਼ਰੂਰਤ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵਅਕਤੀ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਲੈ 

ਸਕਦਾ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇੱਕ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜ� ਅਟਾਰਨੀ ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਾਵਰ ਦੇ ਅਧੀਨ ਏਜੰਟ)। 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਲਈ, ਸਾਨੰੂ ਿਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ, ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ 

PHI ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦੇ ਹੋ।  
 
ਖੋਜ 

CSCHS ਇੱਕ ਖੋਜ ਸੰਸਥਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਖਾਸ ਹਾਲਾਤ� ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਜ� 

ਅਿਧਕਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਿਬਨ�, ਅਸ� ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਵਰਤੋ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹ� ਅਤੇ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਮਰੀਜ਼� ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾਲ ਖੋਜ ਸੰਬੰਧੀ ਜ਼ਰੂਰਤ� ਨੰੂ ਸੰਤੁਿਲਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰੇ ਖੋਜ ਪ�ੋਜੈਕਟ� ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਇੱਕ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਸਮੀਿਖਆ ਅਤੇ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਤਿਹਤ ਕੀਤਾ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ।  
 
ਅਕਸਰ, ਸਾਡੇ ਖੋਜਕਰਤਾ ਕੁਝ ਖੋਜ ਅਿਧਐਨ� ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਉਹਨ� ਦੀ ਿਦਲਚਸਪੀ ਬਾਰੇ ਮਰੀਜ਼� ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹਨ।  ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਤ� ਿਬਨ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਹੋਰ 
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ਅਿਧਐਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਜ� ਭਲਾਈ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਨਹ� ਕਰਨਗੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 

PHI ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇੱਕ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਉਹਨ� ਮਰੀਜ਼� ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੀ 

ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਚਾਰਟ ਸਮੀਿਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਜਨ� � ਨ�  ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਪ�ਾਪਤ 

ਕੀਤੇ ਹਨ। 
 
ਹੈਲਥ ਇਨਫਰਮੇਸ਼ਨ ਐਕਸਚ�ਜ (ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਬੰਧੀ ਅਦਾਨ-ਪ�ਦਾਨ)  

CSCHS ਇੱਕ ਜ� ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਹੈਲਥ ਇਨਫਰਮੇਸ਼ਨ ਐਕਸਚ�ਜ (HIE) ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲ�ਦਾ ਹੈ, ਿਜੱਥੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ, ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ ਲਈ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਜ� ਸੰਸਥਾਵ� ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ 

ਸਹੂਲਤ� ਦੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਿਮਲਦੀ ਹੈ। 
 
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਹ ਨਹ� ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹੋ ਿਕ CSCHS ਹੈਲਥ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇੱਕ HIE ਿਵੱਚ ਸ�ਝਾ ਕਰੇ, ਤ� 

ਤੁਸ� ਇੱਕ ਚੋਣ-ਛੱਡਣ ਵਾਲਾ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰਕੇ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਜਮ�� ਕਰਕੇ ਬਾਹਰ ਚੋਣ ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹੋ:  

 
ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮੇਸ਼ਨ ਮੈਨ� ਜਮ�ਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 

ਐਕਸ: ਸੂਚਨਾ ਯੂਿਨਟ ਦੀ ਿਰਲੀਜ਼ 

751 S. Bascom Avenue 
San Jose, CA 95128 

 
CSCHS ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ-ਛੱਡਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਵੇਗਾ, ਅਤੇ ਇਹ CSCHS ਨੰੂ HIE ਰਾਹ� ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ, ਹਾਲ�ਿਕ ਉਹ ਹਾਲੇ 

ਵੀ ਹੋਰ ਿਵਧੀਆਂ ਰਾਹ� ਇਲਾਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।  ਇਹ ਦੂਜੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ CSCHS ਨਾਲ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਤ� ਨਹ� ਰੋਕਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ 

ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਰੱਖਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਨਹ� ਰੋਕਦਾ।  

ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ CSCHS ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨ� 

ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚੋਣ ਛੱਡਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ 

ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਜਮ�� ਕਰਕੇ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਮੁੜ-ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 
ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮੇਸ਼ਨ ਮੈਨ� ਜਮ�ਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 

ਐਕਸ: ਸੂਚਨਾ ਯੂਿਨਟ ਦੀ ਿਰਲੀਜ਼ 

751 S. Bascom Avenue 
San Jose, CA 95128 

 
ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ 
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ਸੰਘੀ, ਰਾਜ, ਜ� ਸਥਾਨਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਵੇਲੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰ�ਗੇ, 

ਵਰਤ� ਕਰ�ਗੇ ਅਤੇ ਸ�ਝੀ ਕਰ�ਗੇ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ, ਸਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ 

ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।   
 
ਿਸਹਤ ਜ� ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਟਾਲਣ ਲਈ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜ� ਜਨਤਾ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ 

ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  

ਕੋਈ ਵੀ ਖੁਲਾਸਾ, ਹਾਲ�ਿਕ, ਧਮਕੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਹੀ ਹੋਵੇਗਾ।   
 
PHI ਦੀ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਅਤ ੇਿਵਕਰੀ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਿਬਨ� ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਨਹ� 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਿਬਨ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨਹ� ਵੇਚ ਸਕਦੇ ਹ�।  
 
ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਿਥਤੀਆਂ 
 
ਅੰਗ ਅਤੇ ਿਟਸ਼ ੂਦਾਨ 

ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਉਹਨ� ਸੰਸਥਾਵ� ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਜੋ ਅੰਗ ਜ� ਿਟਸੂ਼ ਦਾਨ 

ਅਤੇ ਟਰ�ਸਪਲ�ਟੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ ਅੰਗ� ਦੀ ਖਰੀਦ ਜ� ਅੰਗ, ਅੱਖ, ਜ� ਿਟਸੂ਼ 

ਟ��ਸਪਲ�ਟੇਸ਼ਨ ਜ� ਅੰਗ ਦਾਨ ਬ�ਕ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ।   
 
ਜੈਨ� ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਸ� ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। ਜੇਕਰ ਅਸ� ਅਿਜਹਾ 

ਕਰਦੇ ਹ�, ਤ� ਅਸ� ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ�ਗੇ, ਜੋ ਸਾਨੰੂ ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਜੈਨ� ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਦਾ ਹੈ।  

ਗਰੁੱ ਪ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ 

ਅਸ� ਸੀਮਤ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਸਪ�ਸਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਿਜਵ� ਿਕ 

ਗਰੱੁਪ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਸੋਧਣਾ, ਸੋਧ ਕਰਨਾ, ਜ� ਸਮਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਾ, ਜ� ਸਪ�ਸਰ 

ਦੁਆਰਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਬੋਲੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ।  
 
ਿਮਲਟਰੀ ਸਰਿਵਸ ਅਤੇ ਵੈਟਰਨਜ਼ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਰਮਡ ਫੋਰਿਸਜ਼ ਦੇ ਮੌਜੂਦਾ ਜ� ਸੇਵਾਮੁਕਤ ਮ�ਬਰ ਹੋ, ਤ� ਿਮਲਟਰੀ ਕਮ�ਡ ਅਥਾਰਟੀਆਂ ਦੁਆਰਾ 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ ਵਲੇੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ PHI ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰ�ਗੇ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸ� ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਜ� 

ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ ਉਿਚਤ ਿਮਲਟਰੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਿਮਲਟਰੀ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ PHI ਜਾਰੀ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹ�। 
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ਵਰਕਰ� ਦਾ ਮਆੁਵਜ਼ਾ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਕੁਝ ਅਪਵਾਦ� ਦੇ ਨਾਲ, ਅਸ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੱਟ� ਜ� ਿਬਮਾਰੀ ਲਈ ਇਲਾਜ, ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਕਰ� ਦੇ 

ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਜ� ਸਮਾਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।   
 
ਪਬਿਲਕ ਹੈਲਥ ਦੇ ਜੋਖ਼ਮ 

ਅਸ� ਪਬਿਲਕ ਹੈਲਥ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਇਹਨ� ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 

ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ: 

• ਿਬਮਾਰੀ (ਿਜਵ� ਿਕ ਕ�ਸਰ ਜ� ਤਪਿਦਕ), ਸੱਟ ਜ� ਅਪਾਹਜਤਾ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜ� ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ;  

• ਜਨਮ ਅਤੇ ਮੌਤ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ;  

• ਬੱਿਚਆਂ, ਬਜ਼ੁਰਗ�, ਅਤੇ ਿਨਰਭਰ ਬਾਲਗ� ਦੇ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ ਜ� ਅਣਗਿਹਲੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ 

ਲਈ;  

• ਦਵਾਈਆਂ ਪ�ਤੀ ਪ�ਤੀਿਕ�ਆਵ�, ਜ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਉਤਪਾਦ� ਨਾਲ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ 

ਕਰਨ ਲਈ;  

• ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਉਹਨ� ਦੁਆਰਾ ਵਰਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਉਤਪਾਦ� ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਬੁਲਾਉਣ, ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਜ� 

ਬਦਲਣ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ;  

• ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਜੋ ਿਕਸੇ ਿਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਪੀਿੜਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ� 

ਿਕਸੇ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਜ� ਫੈਲਾਉਣ ਦੇ ਜੋਖ਼ਮ ਅਧੀਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ;  

• ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ, ਐ�ਚ.ਆਈ.ਵੀ./ਏਡਜ਼ 

(HIV/AIDS) ਦੇ ਸੰਭਾਵੀ ਸੰਪਰਕ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨੰੂ 

ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ।  

• ਜੇਕਰ ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮਰੀਜ਼ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ, ਅਣਗਿਹਲੀ, ਜ� ਘਰੇਲੂ ਿਹੰਸਾ ਦਾ ਿਸ਼ਕਾਰ 

ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤ� ਉਿਚਤ ਸਰਕਾਰੀ ਅਥਾਰਟੀ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ।  ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ 

'ਤੇ ਜ� ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਜ� ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੋਣ 'ਤੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਸਰਫ਼ ਤ� 

ਹੀ ਕਰ�ਗੇ।  

ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 

ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਜ� ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਓਵਰਸਾਈਟ ਏਜੰਸੀ 

ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਇਹਨ� ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਆਿਡਟ, ਜ�ਚ, ਿਨਰੀਖਣ, ਅਤੇ ਲਾਇਸੰਸ।  ਇਹ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਸਰਕਾਰ ਲਈ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਣਾਲੀ, ਸਰਕਾਰੀ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ�, ਅਤੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ� ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। 
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ਮੁਕੱਦਮੇ ਅਤੇ ਿਵਵਾਦ 

ਅਸ� ਅਦਾਲਤ ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਆਦੇਸ਼, ਸਨਮਾਨ, ਜ� ਖੋਜ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਿਬਨ� ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੱਦ ਤੱਕ PHI ਦੀ ਵਰਤ� 

ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਕਸੇ ਮੁਕੱਦਮੇ ਜ� ਆਰਿਬਟਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਬਚਾਅ ਕਰਨ ਲਈ।  
 
ਅਸ� ਸਨਮਾਨ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਅਤੇ ਅਲਕੋਹਲ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� 

ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਸਰਫ਼ ਉਦ� ਹੀ ਕਰ�ਗੇ, ਜਦ� ਸਾਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਤ� ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਜ� ਖਾਸ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਪ�ਾਪਤ 

ਹੋਵੇਗਾ।  ਇਹਨ� ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀ ਿਸਰਫ਼ ਨ� ਿਟਸ ਤ� ਬਾਅਦ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ 

ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਜ� ਿਰਕਾਰਡ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਨੰੂ ਸੁਣਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਿਜੱਥੇ 

42 U.S.C. 290dd-2 ਅਤੇ 42 C.F.R. ਭਾਗ 2 ਦੁਆਰਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ।  ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� 

ਪਿਹਲ� ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਨਮਾਨ ਜ� ਹੋਰ ਸਮਾਨ ਕਾਨੰੂਨੀ ਆਦੇਸ਼ ਲਾਜ਼ਮੀ ਖੁਲਾਸਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਹੈ।  
 
ਕਨੰੂਨ ਲਾਗ ੂਕਰਨਾ 

ਜੇਕਰ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� PHI ਨੰੂ ਸ�ਝਾ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਕੁਝ ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆਂ ਹੋਣ 'ਤੇ ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਜ� ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ 

ਹੈ।  ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੰੂ ਵਾਧੂ ਕਨੰੂਨੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀ 

ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੰੂ ਛੱਡਕੇ, ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਜ� ਮਰੀਜ਼ 

ਜ� ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੋਣ ਤ� ਿਬਨ� ਜਾਰੀ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।  
 
ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ   

ਅਸ� ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ, ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ, ਜ� ਸਹੂਲਤ ਦੇਣ ਦੇ ਕੰਮ ਲਈ, ਜ� 

ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਿਵਰੱੁਧ ਅਪਰਾਿਧਕ, ਿਸਵਲ, ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਿਨਕ ਜ�ਚ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਜ� ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ, ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ 'ਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ 

ਲਗਾਉਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ PHI ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ।  ਅਸ� ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ, ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨ, ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਦੇਣ ਲਈ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ PHI 

ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਸਾਨੰੂ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ 'ਤੇ ਮੁਕੱਦਮਾ ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਗਰਭਪਾਤ 

ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ PHI ਲਈ ਿਕਸੇ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੀ ਯੂਿਨਟ ਤ� ਬੇਨਤੀ ਪ�ਾਪਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ 

ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ।  
 
ਅਸ� ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਿਨਆਂਇਕ ਜ� ਪ�ਬੰਧਕੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ, ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼�, 

ਜ� ਕੋਰੋਨਰ� ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਜ�ਚਕਰਤਾਵ� ਲਈ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੰਭਾਵੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ PHI 
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ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਉਦ� ਤੱਕ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ, ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ PHI ਵਰਿਜਤ ਵਰਤ� ਲਈ ਨਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਵੈਧ 

ਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ ਪ�ਾਪਤ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ।  
 
ਕੋਰੋਨਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਜ�ਚਕਰਤਾ ਅਤੇ ਅੰਿਤਮ-ਸੰਸਕਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਨਰਦੇਸ਼ਕ 

ਜਦ� ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਤ� ਅਸ� PHI ਨੰੂ ਕੋਰੋਨਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਜ�ਚਕਰਤਾ, ਜ� ਅੰਿਤਮ-ਸੰਸਕਾਰ 

ਦੇ ਡਾਇਰੈਕਟਰ ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਕਸੇ ਿਮ�ਤਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਜ� ਮੌਤ 

ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਅਸ� ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਜ� ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਕਰੀਬੀ 

ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ� ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨਾਲ ਕੋਰੋਨਰ ਜ� ਮੈਡੀਕਲ ਜ�ਚਕਰਤਾ ਨੰੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਡਰੱਗ ਅਤੇ 

ਅਲਕੋਹਲ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ�ਗੇ। 
 
ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਖੁਫੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਰਜ� ਿਜਵ� ਿਕ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਰਾਸ਼ਟਰਪਤੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ 

ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਜ� ਜ਼ਰੂਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  
 
ਕੈਦੀ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਕੈਦੀ ਹੋ ਜ� ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਦੀ ਿਹਰਾਸਤ 

ਅਧੀਨ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਜ� ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਜ� 

ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�।  
 
ਆਫ਼ਤ ਸੰਬੰਧੀ ਰਾਹਤ ਦੇ ਯਤਨ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਆਫ਼ਤ ਸੰਬੰਧੀ ਰਾਹਤ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਕਸੇ ਸੰਸਥਾ ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤ� ਜ ੋਤੁਹਾਡਾ 

ਪਿਰਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ, ਸਟੇਟਸ ਅਤੇ ਸਥਾਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਸਕੇ। 
 
ਬਹੁ-ਅਨੁਸ਼ਾਸਨੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਟੀਮ� 

ਅਸ� ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ, ਜ� ਬਜ਼ੁਰਗ� ਨਾਲ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ ਅਤੇ ਅਣਗਿਹਲੀ ਦੀ 

ਰੋਕਥਾਮ, ਪਛਾਣ, ਪ�ਬੰਧਨ ਜ� ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਬਹੁ-ਅਨੁਸ਼ਾਸਨੀ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 
 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸ਼�ੇਣੀਆਂ 

ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜ ੋਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ 

ਵਰਿਣਤ ਕੁਝ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਜ� ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਸ਼�ੇਣੀਆਂ 

ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸੇ ਕਰਨ 'ਤੇ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਹਨ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਐ�ਚ.ਆਈ.ਵੀ. (HIV) ਲਈ ਟੈਸਟ ਜ� 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਇਲਾਜ ਜ� ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ�)।  ਸਰਕਾਰੀ ਿਸਹਤ 
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ਲਾਭ ਪ�ੋਗਰਾਮ, ਿਜਵ� ਿਕ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ (Medi-Cal), ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
 
ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਅ 

ਅਸ� ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵ� ਰੱਖਦੇ ਹ�।  ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਪਿਹਲ� ਤ� ਹੀ ਮੌਜੂਦ 

PHI ਲਈ ਸੋਧੇ ਜ� ਬਦਲੇ ਹੋਏ ਨ� ਿਟਸ ਨੰੂ, ਨਾਲ ਹੀ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਸਾਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵ� ਹੈ।  ਅਸ� ਮੌਜੂਦਾ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੀਆਂ ਸਹੂਲਤ� ਿਵੱਚ ਪੋਸਟ 

ਕਰ�ਗੇ।  ਨ� ਿਟਸ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਪਿਹਲੇ ਪੰਨ�  'ਤੇ ਿਦਖਾਈ ਜਾਵੇਗੀ।  ਮੌਜੂਦਾ ਨ� ਿਟਸ 

https://scvh.org/privacy 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇਗਾ।  
 
ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਏਡਜ਼ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ 
 
ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਢੁਕਵ� ਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� CSCHS ਦੇ ਸਾਰੇ ਭਾਗੀਦਾਰ�, 

ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ, ਨਾਮ�ਕਣ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ, ਅਤੇ ਿਬਨ� ਕਾਰ�, ਅਤੇ ਜਨਤਾਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ 

ਹਨ।  
  
ਸਵਾਲ ਜ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ� 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲ� ਅਤੇ ਿਚੰਤਾਵ� ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਪਹੰੁਚ, ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸੇ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੇ ਮੌਕੇ ਦਾ ਸੁਆਗਤ ਕਰਦੇ ਹ�।  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਨ�ਜਤਾ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੋਈ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਕੋਲ, ਜ� ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ ਦੇ 

ਸਕੱਤਰ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ 

ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

 
ਕਾ�ਟੀ ਆਫ਼ ਸ�ਤਾ ਕਲਾਰਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਿਸਸਟਮ 

ਐਕਸ: ਮੱੁਖ ਅਨੁਪਾਲਨ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨ� ਿਤਕਤਾ 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਤੇ ਅਨੁਪਾਲਣ ਦਫ਼ਤਰ 

2325 Enborg Lane, Suite 290 
San Jose, CA 95128 
(408) 885-3794 

 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੁਰਮਾਨਾ ਨਹ� ਲਗਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

https://scvh.org/privacy

	ਕਾਉਂਟੀ ਆਫ਼ ਸਾਂਤਾ ਕਲਾਰਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਿਸਟਮ ਲਈ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਭਿਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਟਿਸ:
	ਵਿਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਸਿਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਿਭਾਗ, ਸਾਂਤਾ ਕਲਾਰਾ ਵੈਲੀ ਹੈਲਥਕੇਅਰ (ਕਸਟਡੀ ਹੈਲਥ ਸਰਵਿਸਿਜ਼, ਓ'ਕੋਨਰ ਹਸਪਤਾਲ, ਰੀਜ਼ਨਲ ਮੈਡੀਕਲ ਸੈਂਟਰ, ਸਾਂਤਾ ਕਲਾਰਾ ਵੈਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੈਂਟਰ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਕਲੀਨਿਕ, ਅਤੇ ਸੇਂਟ ਲੁਈਸ ਰੀਜ਼ਨਲ ਹਸਪਤਾਲ), ਵੈਲੀ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ, ਜਨਤਕ ਸਿਹਤ ਵਿਭਾਗ ਦੇ ਹਿੱਸੇ ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਹਾਊ...
	ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕੀ ਹੈ?


