
 

 

गोपनीयता अभ्यासहरूको सूचना 

 

CINCINNATI HEALTH DEPARTMENT 

 
 

तपाईंको जानकारी। तपाईंका अधिकारहरू। हाम्रा धजमे्मवारीहरू। 

यो सूचनाले तपाईंको बारेमा भएको चचचकत्सासम्बन्धी जानकारी प्रयोग र खुलासा गनन सचकने तररका र तपाईंले यस 

जानकारीमा पहुँच प्राप्त गनन सके्न तररकाका बारेमा व्याख्या गर्न । कृपया यो ध्यानपूववक समीक्षा गननवहोस्। 

तपाईकंा अधिकारहरू 

तपाईंसुँग चनम्न कुराको अचिकार र्ः   

• आफ्नो कागज वा इलेक्ट्र ोचनक चचचकत्सा रेकर्नको प्रचतचलचप प्राप्त गने 

• आफ्नो कागज वा इलेक्ट्र ोचनक चचचकत्सा रेकर्न सच्याउने 

• गोपनीय सञ्चार अनुरोि गने 

• हामीले साझा गने जानकारीहरू सीचमत गनन लगाउने 

• हामीले तपाईंको जानकारी साझा गरेका व्यक्तिहरूको सूची प्राप्त गने 

• यस गोपनीयता नीचतको प्रचतचलचप प्राप्त गने 

• तपाईंका लाचग कायन गने कुनै व्यक्ति र्नोट गने 

• तपाईंले आफ्नो गोपनीयता अचिकारहरू उल्लङ्घन भएको ठानु्नहन्र् भने उजुरी दायर गने 

तपाईकंा रोजाइहरू 

तपाईंसुँग हामीले चनम्नानुसार जानकारी प्रयोग गने र साझा गने तररकामा केही रोजाइहरू र्न्:  

• तपाईंको अवस्थाका बारेमा पररवार तथा साथीहरूलाई बताउने 

• प्रकोप राहत उपलब्ध गराउने 

• आफूलाई अस्पताल र्ाइरेक्ट्रीमा समावेश गने 

• मानचसक स्वास्थ्य स्याहार उपलब्ध गराउने 

• हाम्रा सेवाहरू बजारीकरण गने र आफ्नो जानकारी चबक्री गने 

• कोषहरू उठाउने 

हाम्रा प्रयोग र खनलासाहरू 

हामी चनम्न अवस्थामा तपाईंको जानकारी प्रयोग गनन र साझा गनन सकर्छ ुँ:  

•  तपाईंलाई उपचार गने 

• हाम्रो संस्था चलाउने 



 

• तपाईंका सेवाहरू चबल गने 

• जनस्वास्थ्य र सुरक्षा समस्याहरूमा मद्दत गने 

• अनुसन्धान गने 

• कानुनको अनुपालन गने 

• अङ्ग तथा तनु्त दान अनुरोिहरूमा प्रचतचक्रया जनाउने 

• चचचकत्सा परीक्षक वा दाहसंस्कार चनदेशकसुँग कायन गने 

• कामदारहरूको क्षचतपूचतन, कानुन प्रवतनन र अन्य सरकारी अनुरोिहरूलाई सम्बोि गने 

• अचभयोग र कानुनी कायनहरूमा प्रचतचक्रया जनाउने 

तपाईकंा अधिकारहरू 

तपाईकंो स्वास्थ्य जानकारी आउँदा, तपाईसँंग केही अधिकारहरू हुन्छन्। यस खण्डले तपाईंलाई मद्दत गनन 

तपाईंको अचिकार र हाम्रा केही चजमे्मवारीहरू व्याख्या गदनर्। 

तपाईकंो धचधकत्सा रेकर्वको इलेक्ट्र ोधनक वा कागजी प्रधतधलधप प्राप्त गने  

• तपाईं आफ्नो चचचकत्सा रेकर्न तथा तपाईंको बारेमा हामीसुँग रहेका अन्य स्वास्थ्य जानकारीको इलेक्ट्र ोचनक 

वा कागजी प्रचतचलचप हेने वा प्राप्त गने अनुरोि गनन सकु्नहन्र्। यो कसरी गने भनी हामीलाई सोध्नुहोस् ।  

• हामीले सामान्यतया तपाईंको अनुरोिको 30 चदनचभत्र तपाईंको स्वास्थ्य जानकारीको प्रचतचलचप वा सारांश 

उपलब्ध गराउने र्छ ुँ। हामीले उचचत लागतमा आिाररत शुल्क लगाउन सकर्छ ुँ। 

आफ्नो धचधकत्सा रेकर्वहरू सच्याउन हामीलाई अननरोि गननवहोस् 

• तपाईं हामीलाई तपाईंका बारेमा गलत वा अपूणन लागे्न स्वास्थ्य जानकारी सच्याउन अनुरोि गनन सकु्नहन्र्। यो 

कसरी गने भनी हामीलाई सोध्नुहोस् । 

• हामीले तपाईंको अनुरोिमा “हुँदैन” भन्न सकर्छ ुँ तर हामीले तपाईंलाई त्यसको कारण 60 चदनचभत्र चलक्तखत 

रूपमा बताउने र्छ ुँ। 

गोपनीय सञ्चारहरू अननरोि गननवहोस् 

• तपाईं हामीलाई चवचशष्ट तररका (उदाहरणका लाचग, घर वा कायानलय फोन) मा तपाईंलाई सम्पकन  गनन वा चभन्न 

ठेगानामा पत्राचार पठाउनका लाचग अनुरोि गनन सकु्नहन्र्।  

• हामी सबै उपयुि अनुरोिहरूलाई “हन्र्” भने्न र्छ ुँ। 

हामीले प्रयोग गने वा साझा गने कन रालाई सीधमत गनव हामीलाई सोध्ननहोस् 

• तपाईं हामीलाई उपचार, भुिानी वा हाम्रा सञ्चालनहरूका लाचग स्वास्थ्यसम्बन्धी केही जानकारी प्रयोग वा 

साझा नगने अनुरोि गनन सकु्नहन्र्। हामीलाई तपाईंको अनुरोिसुँग सहमत हन आवश्यक पदैन र यसले 

तपाईंको स्याहारमा प्रभाव पार्न  भने हामीले “हुँदैन” भन्न सकर्छ ुँ। 

• तपाईंले कुनै सेवा वा स्वास्थ्य स्याहार वसु्तका लाचग पूणन रूपमा भुिान गनुनभयो भने, तपाईं हामीलाई आफ्नो 

स्वास्थ्य बीमाकतानसुँग भुिानी वा हाम्रा सञ्चालनहरूको उदे्दश्यका लाचग उि जानकारी साझा नगनन 

अनुरोि गनन सकु्नहन्र्। हामीले उि जानकारी कानुनद्वारा साझा गनन आवश्यक नभएसम्म “हन्र्” भने्न र्छ ुँ। 



 

हामीले जानकारी साझा गरेका व्यक्तिहरूको सूची प्राप्त गने 

• तपाईं आफूले सोिेको चमचतभन्दा र् वषनअचघ हामीले तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी साझा गरेको समयको सूची 

(लेखा), हामीले यो कसलाई र चकन साझा गरेको भनी अनुरोि गनन सकु्नहन्र्। 

• हामीले उपचार, भुिानी र स्वास्थ्य स्याहार सञ्चालन र अन्य केही खुलासाहरू (जसै्त तपाईंले हामीलाई गनन 

भनु्नभएको कुनै पचन कुरा) बाहेक सबै खुलासाहरू समावेश गने र्छ ुँ। हामीले एक वषन एउटा लेखा चनः शुल्क 

उपलब्ध गराउने र्छ ुँ तर तपाईंले 12 मचहनाचभत्र अको एउटा अनुरोि गनुनहन्र् भने उचचत, लागतमा आिाररत 

शुल्क लगाउने र्छ ुँ। 

 

यस गोपनीयता नीधतको प्रधतधलधप प्राप्त गने 

तपाईं सूचनालाई चवद्युतीय माध्यमबाट प्राप्त गनन सहमत भए तापचन तपाईं कुनै पचन समयमा यो सूचनाको कागजी 

प्रचतचलचप अनुरोि गनन सकु्नहन्र्। हामीले तपाईंलाई तुरुनै्त कागजको प्रचतचलचप उपलब्ध गराउने र्छ ुँ। 

तपाईकंा लाधग कायव गने कन नै व्यक्ति छनोट गने 

• तपाईंले कोही व्यक्तिलाई चचचकत्सा अक्तियारनामा चदनुभएको र् वा कोही व्यक्ति तपाईंको कानुनी 

अचभभावक हनुहन्र् भने उि व्यक्ति तपाईंको अचिकारहरू प्रयोग गनन र तपाईंको स्वास्थ्य जानकारीका 

बारेमा रोजाइहरू बनाउन सकु्नहन्र्। 

• हामीले व्यक्तिसुँग यो अचिकार र् र हामीले कुनै पचन कदम चाल्नुअचघ उहाुँले तपाईंका लाचग कायन गनन 

सकु्नहन्र् भनी सुचनचित गने र्छ ुँ। 

तपाईलंाई आफ्ना अधिकारहरू उल्लङ्घन भएको जस्तो लाग्छ भने उजनरी दायर गननवहोस् 

• तपाईंलाई तलको जानकारी प्रयोग गरी हामीलाई सम्पकन  गरेर हामीले तपाईंका अचिकारहरू उल्लङ्घन 

गरेको जस्तो लाग्र् भने तपाईं गुनासो गनन सकु्नहन्र्। 

• तपाईं 200 Independence Avenue, S.W.,  Washington, D.C. 20201 मा पत्र पठाएर, 1-877-696-6775 

मा कल गरेर वा  www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ मा गएर देवानी अचिकारहरूका लाचग 

U.S. Department of Health and Human Services कायानलयमा उजुरी दायर गनन सकु्नहन्र्। 

• हामीले उजुरी दायर गरेको कारणले तपाईंमाचथ कारबाही गने रै्नछ ुँ। 

तपाईकंा रोजाइहरू 

स्वास्थ्यसम्बन्धी केही जानकारीका लाधग तपाई ंहामीले साझा गने कन राका बारेमा आफ्ना रोजाइहरू बताउन 

सक्ननहुन्छ। तपाईंसुँग तल वणनन गररएका पररक्तस्थचतहरूमा हामीले तपाईंको जानकारी कसरी साझा गने भने्न बारेमा 

स्पष्ट प्राथचमकता र् भने, हामीसुँग कुरा गनुनहोस्। तपाईंले हामीले के गरोस् भने्न चाहनुहन्र् भनी बताउनुहोस् र हामीले 

तपाईंका चनदेशनहरू पालना गने र्छ ुँ। 

यी अवस्थाहरूमा, तपाईंसुँग हामीलाई चनम्न कुरा बताउने अचिकार र चवकल्प दुवै र्: 



 

• तपाईंको पररवार, नचजकका साथीहरू वा तपाईंको स्याहारमा संलग्न अन्यहरूसुँग जानकारी साझा गनुनहोस् 

• प्रकोप राहत पररक्तस्थचतमा जानकारी साझा गनुनहोस् 

• अस्पताल र्ाइरेक्ट्रीमा आफ्नो जानकारी समावेश गनुनहोस् 

तपाईं हामीलाई आफ्नो प्राथचमकता बताउन सकु्नहन्न भने, उदाहरणका लाॐचग तपाईं बेहोश हनुहन्र् भने, हामी 

अगाचर् जान सकर्छ ुँ र हामीलाई यो तपाईंको चहतमा र् भनी चवश्वास लागेमा तपाईंको जानकारी साझा गनन सकर्छ ुँ। 

स्वास्थ्य वा सुरक्षामा गम्भीर र आसन्न खतरा कम गनन आवश्यक पदान हामी तपाईंको जानकारी साझा गनन सकर्छ ुँ। 

यी माचमलाहरूमा तपाईंले हामीलाई चलक्तखत रूपमा अनुमचत नचदएसम्म हामीले तपाईंको जानकारी कचहलै्य पचन 

साझा गदैनछ ुँ। 

• बजारीकरण उदे्दश्यहरू 

• तपाईंको जानकारीको चबक्री 

• मनोचचचकत्सा नोटहरू िेरै साझा गने 

कोष सङ्कलन गरेको अवस्थामा: 

• हामी तपाईंलाई कोष सङ्कलनका प्रयासहरूका लाचग सम्पकन  गनन सकर्छ ुँ तर तपाईं हामीलाई फेरर सम्पकन  

नगनन भन्न सकु्नहन्र्। 

 

हाम्रा प्रयोग र खनलासाहरू 

हामी सामान्यतया तपाईकंो स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी कसरी प्रयोग वा साझा गछछँ?  

हामीले तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी चनम्न तररकाहरूमा चवशेष रूपमा प्रयोग गर्छुँ : 

तपाईलंाई उपचार गने 

हामी तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग गनन र तपाईंको उपचार गरररहेका अन्य पेशेवरहरूसुँग साझा गनन 

सकर्छ ुँ। 

उदाहरण:  चोटपटकको उपचार गने चचचकत्सकले अको चचचकत्सकलाई तपाईंको समग्र स्वास्थ्य अवस्थाको 

बारेमा सोध्र्न्। 
 

हाम्रो संस्था चलाउने 

हामी हाम्रो अभ्यास चालू गनन, तपाईंको स्याहार सुिार गनन र आवश्यक पदान तपाईंलाई सम्पकन  गनन तपाईंको 

स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी प्रयोग र साझा गनन सकर्छ ुँ। 

उदाहरण: हामीले तपाईंको उपचार तथा सेवाहरूलाई व्यवक्तस्थत गनन तपाईंका बारेमा स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग 

गर्ौं।।  
 



 

तपाईकंा सेवाहरू धबल गने 

हामीले स्वास्थ्य योजनाहरू वा अन्य संस्थाहरूमा चबल गनन र यसबाट भुिानी प्राप्त गनन तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग र 

साझा गनन सकर्छ ुँ।  

 

उदाहरण: हामीले तपाईंको स्वास्थ्य बीमा योजनालाई तपाईंका बारेमा जानकारी चदन्र्छ ुँ जसकारण यसले 

तपाईंको सेवाहरूका लाचग भुिानी गने र्। 

 

हामीले तपाईकंो स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी कसरी प्रयोग वा साझा गनव सकछछ?ँ  

हामीलाई तपाईंको जानकारी अन्य तररकामा साझा गनन अनुमचत र् वा आवश्यक र् - सामान्यतया जनस्वास्थ्य र 

अनुसन्धान जस्ता सावनजचनक चहतमा योगदान पुर्याउने तररकाहरूमा। हामीले यी उदे्दश्यहरूका लाचग तपाईंको 

जानकारी साझा गनन सकु्नअचघ हामीले कानुनमा िेरै सतनहरू पूरा गनुनपर्न । थप जानकारीका लाचग, यसमा हेनुनहोस्: 

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

जनस्वास्थ्य र सनरक्षा समस्याहरूमा मद्दत गने 

हामी चनम्न जस्ता केही पररक्तस्थचतहरूका लाचग तपाईंका बारेमा स्वास्थ्य जानकारी साझा गनन सकर्छ ुँ:  

• रोगको रोकथाम गनन 

• उत्पादन चफतान गननमा मद्दत गनन 

• औषचिहरूमा प्रचतकूल प्रचतचक्रयाहरू ररपोटन गनन 

• शंकास्पद दुरूपयोग, बेवास्ता वा घरेलू चहंसाको बारेमा ररपोटन गनन 

• कसैको स्वास्थ्य वा सुरक्षाको गम्भीर खतरा रोकथाम वा कम गनन 

अननसन्धान गने 

हामी स्वास्थ्य अनुसन्धानका लाचग तपाईंको जानकारी प्रयोग वा साझा गनन सकर्छ ुँ। 

 

 

कानननको अननपालन गने 

Department of Health and Human Services ले हामीले संघीय गोपनीयता कानुन पालना गरररहेका र्छ ुँ भनी 

हेनन चाहन्र् भने यससचहत राज्य वा संघीय कानुनलाई आवश्यक भएमा हामीले तपाईंका बारेमा जानकारी साझा 

गने र्छ ुँ  

अङ्ग तथा तन्तन दान अननरोिहरूमा प्रधतधिया जनाउने 

हामीले अङ्ग अचिप्राक्तप्त संस्थाहरूसुँग तपाईंका बारेमा स्वास्थ्य सम्बन्धी जानकारी साझा गनन सकर्छ ुँ। 

धचधकत्सा परीक्षक वा दाहसंस्कार धनदेशकसँग कायव गने 

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


 

हामी व्यक्तिको मृतु्य हुँदा कोरोनर, चचचकत्सा परीक्षक वा अने्त्यचष्ट चनदेशकसुँग स्वास्थ्य जानकारी साझा गनन 

सकर्छ ुँ। 

कामदारहरूको क्षधतपूधतव, काननन प्रवतवन र अन्य सरकारी अननरोिहरूलाई सम्बोि गने 

हामी तपाईंका बारेमा स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी प्रयोग वा साझा गनन सकर्छ ुँ: 

• कामदारहरूको क्षचतपूचतन दाबी गनन 

• कानुन प्रवतनन उदे्दश्यहरूका लाचग वा कानुन प्रवतनन आचिकारीसुँग 

• कानुनद्वारा अचिकारप्राप्त चक्रयाकलापहरूका लाचग स्वास्थ्य चनरीक्षण एजेन्सीहरूसुँग 

• सैन्य, राचष्टर य सुरक्षा र राष्टर पचत सुरक्षात्मक सेवाहरू जस्ता चवशेष सरकारी कायनहरूका लाचग 

अधभयोग र कानननी कायवहरूमा प्रधतधिया जनाउने 

हामी अदालत वा प्रशासचनक आदेशको प्रचतचक्रयामा वा उपक्तस्थचतपत्रको प्रचतचक्रयामा तपाईंका बारेमा स्वास्थ्य 

जानकारी साझा गनन सकर्छ ुँ। 

हाम्रा धजमे्मवारीहरू 

• लागूपदाथन प्रयोग चवकार चबरामी रेकर्नहरूको गोपनीयता - हामी चचचकत्सा आपतकालीनको उपचारका 

लाचग कानुनद्वारा अनुमचत चदएबाहेक तपाईंको चलक्तखत सहमचत वा अदालतको आदेशचवना लागूपदाथन प्रयोग 

चवकार उपचारका रेकर्नहरूबाट जानकारी साझा गने रै्नछ ुँ। 

• HIV र AIDS सम्बन्धी अवस्थाहरू - हामीले तपाईंको चलक्तखत सहमचत वा अदालतको आदेशचवना 

कानुनद्वारा आवश्यक भए बाहेकको अवस्थामा कुनै पचन HIV परीक्षणको नचतजा वा AIDS सुँग सम्बक्तन्धत 

अवस्थासम्बन्धी जानकारी साझा गने रै्नछ ुँ। 

• हामीलाई तपाईंको सुरचक्षत स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारीको गोपनीयता र सुरक्षा कायम राख्न  कानुनद्वारा 

आवश्यक र्।  

• तपाईंको जानकारीको गोपनीयता वा सुरक्षामा सम्झछता गरेको हन सके्न उल्लङ्घन हन्र् भने हामी तपाईंलाई 

तुरुनै्त थाहा चदने र्छ ुँ। 

• हामीले यस सूचनामा वणनन गररएका कतनव्य र गोपनीयता अभ्यासहरू पालना गनुनपर्न  र तपाईंलाई यसको 

प्रचतचलचप चदनुपर्न ।  

• तपाईंले हामीले यो गनन सकर्छ ुँ भनी चलक्तखत रूपमा नबताएसम्म हामीले यहाुँ वणनन गररएबाहेकका तपाईंको 

जानकारी प्रयोग वा साझा गने रै्नछ ुँ। तपाईंले हामीलाई अनुमचत चदनुहन्र् भने, तपाईं कुनै पचन समय चवचार 

पररवतनन गनन सकु्नहन्र्। तपाईंले आफ्नो चवचार पररवतनन गनुनभयो भने हामीलाई चलक्तखत रूपमा थाहा 

चदनुहोस्।  

थप जानकारीका लाचग, यसमा हेनुनहोस्: 

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

तपाईसँंग हाम्रो गोपनीयता अभ्यासहरूका बारेमा उजनरी छ वा यो सूचनाका बारेमा 

प्रश्नहरू छन् भने, कृपया हाम्रो गोपनीयता अधिकारीलाई सम्पकव  गननवहोस्। 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html


 

र्ा. Michelle Daniels 

Cincinnati Health Department 

3101 Burnet Avenue 

Cincinnati, OH 45229 

phone number (513) 357-7200 

CHDprivacyofficer@cincinnati-oh.gov 

 

 

यस सूचनाका सतवहरूमा पररवतवनहरू 

 

हामी यस सूचनाका सतनहरू पररवतनन गनन सकर्छ ुँ र पररवतननहरू हामीसुँग तपाईंका बारेमा भएको सबै जानकारीमा 

लागू हने र्न्। नयाुँ सूचना अनुरोिमा हाम्रो कायानलयमा र हाम्रो वेबसाइटमा उपलब्ध हने र्। 

 

यो सूचना जुन 1, 2022 देक्तख लागू हन्र् 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Ambrose H. Clement Health Center  

3559 Reading Rd, Suite 101, 45229 

 

Bobbie Sterne Health Center 

1525 Elm St, 45202 

                                            

Braxton F. Cann Memorial Health Center 

5818 Madison Rd, 45227 

 

Crest Smile Shoppe  

612 Rockdale Ave, 45229 

 

Millvale at Hopple Street Health Center 

2750 Beekman St, 45225 

 

Northside Health Center 
 

3917 Spring Grove Ave, 45223 

 

Price Hill Health Center 

2136 W.  8th St, 45204 

 

 

गोपनीयता अभ्यासहरूको यो सूचनाका सतनहरू Cincinnati Health Department र यसका सबै स्वास्थ्य केन्द्रमा लागू हन्र्न्।  

Cincinnati Health Department र स्वास्थ्य केन्द्रहरूमा भएका सबै स्वास्थ्य स्याहार प्रदायक र पेशेवरले उपचार, भुिानी र 

स्वास्थ्य स्याहार सञ्चालनहरूका लाचग आवश्यक भएनुसारका चचचकत्सासम्बन्धी जानकारी साझा गने र्न्। 

 


