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यह नोटिस बताता है टि आपिी स्वास्थ्य जानिारी िा उपयोग और खुलासा िैसे टिया जा सिता है, साथ ही 

यह बताता है टि आप इस जानिारी ति िैसे पहुंच सिते हैं।  
 

िृपया इस नोटिस िी सावधानीपूववि समीक्षा िरें  
 

पैटसट़िक क्लिटनक्स ("एजेंसी") ग्राहक की गोपनीयता की रक्षा के टलए प्रटतबद्ध है। हम उपचार, भुगतान और स्वास्थ्य देखभाल कायों 

के टलए आपकी संरटक्षत स्वास्थ्य जानकारी ("PHI") का उपयोग और खुलासा करने के तरीके के बारे में स्पष्टीकरण प्राप्त करने के 

आपके अटिकार को पहचानते हैं। सूचना और गोपनीयता प्रथाओ ंके इस नोटिस ("नोटिस") के साथ, हम आपको आपके अटिकारो ं

और आपके PHI से संबंटित हमारे कानूनी कततव्ो ंके बारे में सूटचत कर रहे हैं।  
 
 

आपिे अटधिार 

जब आपिी PHI िी बात आती है, तो आपिे िुछ अटधिार होते हैं। यह खुंड इन अटधिारो ुं िे साथ-साथ आपिी मदद 

िरने िे टलए हमारी िुछ टजमे्मदाररयो ुं िे बारे में बताता है। 
 
 

अपनी PHI िी प्रटतयो ुं िा 

टनरीक्षण िरें  और प्राप्त 

िरें  
 

➢ कुछ अपवादो ंके साथ (जैसे मनोटचटकत्सा नोि), आपके पास आपकी देखभाल के टलए 

हमारे पास मौजूद PHI की जांच करने और उसकी प्रटतयां प्राप्त करने का अटिकार है।  

➢ टनरीक्षण या आपके ररकॉर्त की प्रटतयो ंके टलए, हमें टलक्लखत रूप में आपका अनुरोि प्राप्त 

करना होगा। 

− नोि: हम आमतौर पर आपके अनुरोि के 30 टदनो ंके भीतर आपको आपकी PHI 

की एक प्रटत या सारांश प्रदान करें गे, और हम आपसे उटचत, लागत-आिाररत 

शुल्क ले सकते हैं। 

➢ आपके अनुरोि से सहमत होना हमारे टलए आवश्यक नही ंहै। यटद हम आपके अनुरोि को 

अस्वीकार करते हैं, तो हम स्पष्टीकरण प्रदान करने के टलए आपको टलक्लखत रूप में सूटचत 

करें गे। 
  

अपनी PHI में सुंशोधन िरें  ➢ यटद आपको लगता है टक आपके ररकॉर्त में शाटमल जानकारी गलत है, तो आपको अपनी 

PHI में संशोिन करने का अटिकार है। आपको इस संशोिन के टलए टलक्लखत रूप में हमें 

कहना चाटहए और संशोिन के टलए अपने कारण बताना चाटहए।  

➢ आपके अनुरोि से सहमत होना हमारे टलए आवश्यक नही ंहै। यटद हम आपके अनुरोि को 

अस्वीकार करते हैं, तो हम स्पष्टीकरण प्रदान करने के टलए आपको टलक्लखत रूप में सूटचत 

करें गे। 
  

आपिे PHI िे िुछ टवशेष 

उपयोगो ुं  

और प्रििीिरण पर 

प्रटतबुंधो ुं  

िा अनुरोध िरें  

➢ आपको अपने PHI के उपयोग और प्रकिीकरण पर प्रटतबंिो ंका अनुरोि करने का अटिकार 

है; 

− उपचार, भुगतान, या स्वास्थ्य देखभाल कायों के टलए 

− टकसी ऐसे व्क्लि को टदया जाता है जो आपकी देखभाल या आपकी स्वास्थ्य 

देखभाल के भुगतान में शाटमल है 

  

सूचना और 

गोपनीयता प्रथाओुं 

िा नोटिस 

िॉपोरेि गोपनीयता िायावलय 

499 Loma Alta Avenue 
Los Gatos, CA 95030 
फोन (408) 379-3790 

ईमेल: privacyofficer@pacificclinics.org 

वेबसाइि: www.pacificclinics.org  

mailto:privacyofficer@upliftfs.org
mailto:compliance@pacificclinics.org
http://www.pacificclinics.org/
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− आपके स्थान या क्लस्थटत से संबंटित टमत्ो ंऔर पररवार को, और आपदा के मामले 

में, आपदा में सहायता करने वाली संस्था को 

➢ आपके अनुरोि से सहमत होना हमारे टलए आवश्यक नही ंहै। यटद हम आपके अनुरोि को 

अस्वीकार करते हैं, तो हम स्पष्टीकरण प्रदान करने के टलए आपको टलक्लखत रूप में सूटचत 

करें गे। 
  

 
 

जब आप पूरी तरह से  

अपनी जेब से भुगतान 

िरते हैं  

तो प्रटतबुंधो ुं िा अनुरोध 

िरें  

➢ यटद आपने या टकसी अन्य ने स्वास्थ्य देखभाल मद या सेवा के टलए अपनी जेब से पूरा भुगतान 

टकया है, तो आपके पास भुगतान या स्वास्थ्य सेवा संचालन के प्रयोजनो ंके टलए स्वास्थ्य 

योजना के टलए अपनी PHI के प्रकिीकरण पर प्रटतबंि के टलए टलक्लखत रूप में अनुरोि करने 

का अटिकार है। 

अपना प्राटधिरण  

रद्द िरें  

➢ आपको अपने PHI के उपयोग या प्रकिीकरण के टलए अपने प्राटिकरण को रद्द करने का 

अटिकार है।  

− नोि: आपके प्राटिकरण को रद्द करने का आपका अनुरोि टलक्लखत रूप में होना 

चाटहए। 

➢ हालांटक, इस तरह के टनरसन का, टनरसन की प्राक्लप्त से पहले के उपयोग या प्रकिीकरण 

पर कोई प्रभाव नही ंपडेगा। 
  

अपने PHI िे  

प्रििीिरण िा  

लेखा-जोखा प्राप्त िरें  

➢ आपके पास आपके अनुरोि की तारीख से छह (6) साल पहले तक आपके PHI को साझा 

करने के समय के टहसाब का अनुरोि करने का अटिकार है। 

− नोि: इस लेखांकन में उपचार, भुगतान, या स्वास्थ्य सेवा संचालन से संबंटित 

प्रकिीकरण शाटमल नही ंहोगें; आपकी सहमटत या प्राटिकरण के आिार पर; या, 

गोपनीयता टनयम द्वारा अनुमत माध्यम से आपके या आपकी देखभाल में शाटमल 

व्क्लियो ंके टलए प्रकिीकरण। 

➢ हम वाटषतक आिार पर आपको एक प्रटत टनिः शुल्क उपलब्ध कराएंगे। 12 महीने की अवटि 

के भीतर अटतररि अनुरोिो ंके टलए, हम उटचत, लागत-आिाररत शुल्क ले सकते हैं। 
  

गोपनीय / वैिल्पिि  

सुंचार  

िा अटधिार 

➢ आपके पास यह अनुरोि करने का अटिकार है टक हम संचार के वैकक्लिक माध्यमो ंया 

वैकक्लिक स्थानो ंपर गोपनीय रूप से आपसे संपकत  करें। 

− नोि: यह अनुरोि टलक्लखत रूप में होना चाटहए और इसमें टनटदतष्ट होना चाटहए टक 

हमें आपसे कैसे या कहां संपकत  करना है। 

➢ हम सभी उटचत अनुरोिो ंपर टवचार करें गे, लेटकन यटद आप हमें बताते हैं टक हमारे टवचार 

नही ंकरने पर खतरे में होगें तो हम "हााँ" कहेंगे। 
  

इस नोटिस िी िागजी 

प्रटत  

प्राप्त िरने िा अटधिार 

➢ आपके पास इस नोटिस की एक कागजी प्रटत प्राप्त करने का अटिकार है, भले ही आप पहले 

इस नोटिस को इलेक्ट्र ॉटनक रूप से प्राप्त करने के टलए सहमत हुए हो।ं  

➢ आप हमारी वेबसाइि पर इस नोटिस की प्रटतयां प्राप्त कर सकते हैं, या आप इस नोटिस के 

पृष्ठ 1 पर सूचीबद्ध पते और फोन नंबरो ंपर पैटसट़िक क्लिटनक्स तक पहंुच सकते हैं। 
  

अपने टलए िायव िरने  

िे टलए टिसी िो चुनें 

➢ यटद आपने टकसी को अपनी टचटकत्सा का अटिकार टदया है, या यटद कोई आपका कानूनी 

अटभभावक है, तो वह व्क्लि आपके अटिकारो ंका प्रयोग कर सकता है और आपकी 

स्वास्थ्य जानकारी के बारे में चुनाव कर सकता है।  

➢ हम कोई कारतवाई करने से पहले यह सुटनटित करें गे टक इस व्क्लि के पास उटचत अटिकार 

है। 
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टशिायत िरें  ➢ यटद आप अपने गोपनीयता अटिकारो ंके बारे में अटिक जानकारी चाहते हैं, आप टचंटतत हैं 

टक हमने आपके गोपनीयता अटिकारो ंका उलं्लघन टकया है, या आपके PHI तक पहंुच के 

बारे में हमारे द्वारा टकए गए टनणतय से असहमत हैं, तो ऊपर सूचीबद्ध पते और फोन नंबर 

पर पैटसट़िक क्लिटनक्स से संपकत  करें।  

➢ आप नागररक अटिकारो ंके टलए अमेररकी स्वास्थ्य और मानव सेवा टवभाग के कायातलय में 

यहां एक पत् भेजकर भी टशकायत दजत कर सकते हैं: 
 

 − Office of Civil Rights, Region IX 
90 7th St., Ste. 4-100, San Francisco, CA 94103 

िेली़िोन: (800) 368-1019 

िीर्ीर्ी: (800) 537-7697 
  
 − या यहां ऑनलाइन टशकायत दजत कर सकते हैं:: 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/  

पैटसट़िि ल्पिटनक्स िो आपिे प्राटधिरण िे टबना टनम्नटलल्पखत उदे्दश्ोुं िे टलए आपिे PHI िा उपयोग िरने या प्रिि 

िरने िी अनुमटत है, या िानून द्वारा आपिे PHI िा खुलासा िरने िी आवश्िता हो सिती है: 
 
 

इलाज  ➢ उपचार और अन्य सेवाओ ं के टलए पैटसट़िक क्लिटनक्स के भीतर, और हमारे व्ापार 

सहयोटगयो ंके साथ। 

➢ जब हम और अन्य प्रदाता आपको इस टलए िाइंि के रूप में साझा करते हैं; 

− आपातकाल के दौरान आपका इलाज करना 

− सेवाओ ंका समन्वय करना 

− आपके द्वारा एजेंसी सेवाएं समाप्त करने के बाद तत्काल संक्रमणकालीन देखभाल 

प्रदान करना 
  

व्यापार िे साथी ➢ हमारे व्ापार के सहयोटगयो ंके साथ जो हमारी ओर से उपचार, भुगतान, स्वास्थ्य देखभाल 

संचालन या अन्य सेवाएं करते हैं। आपके PHI को सुरटक्षत रखने के टलए व्ावसाटयक 

सहयोगी अनुबंटित रूप से बाध्य हैं। 
  

अपॉइुंिमेंि ररमाइुंडसव ➢ मेल, िेलीफोन, ईमेल या पाठ संदेश के माध्यम से आपको अपॉइंिमेंि ररमाइंर्सत प्रदान 

करने के टलए।  
  

आउिरीच, देखभाल 

समन्वय और िेस प्रबुंधन 

िा सुंचालन िरना 

➢ आउिरीच, देखभाल समन्वय या मामला प्रबंिन करने के टलए, या उपचार के टवकि या 

अन्य स्वास्थ्य संबंिी लाभो ंऔर सेवाओ ंके बारे में जानकारी के साथ जो आपकी रुटच की हो 

सकती है। 
  

भुगतान  ➢ आपको प्रदान की गई सेवाओ ंके टलए भुगतान प्राप्त करने के टलए, टजसमें टबटलंग और रे्िा 

प्रोसेटसंग गटतटवटियााँ शाटमल हैं, जो हमें सेवाओ ंके टलए प्रटतपूटतत प्राप्त करने की अनुमटत 

देती हैं। 
  

हेल्थिेयर सुंचालन ➢ हमारी सेवाओ ंकी गुणवत्ता और लागत प्रभावशीलता में सुिार के टलए आंतररक प्रशासन 

और संबंटित गटतटवटियो ंसटहत हमारे स्वास्थ्य देखभाल कायों के टलए। 
  

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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दुव्यववहार/उपेक्षा िी सूचना 

दें 

➢ अगर हमें यथोटचत रूप से टवश्वास है टक आप दुव्तवहार या उपेक्षा के टशकार हैं, तो ऐसी 

ररपोित प्राप्त करने के टलए कानून द्वारा अटिकृत सरकारी प्राटिकरण (उदाहरण के टलए, 

सामाटजक सेवा टवभाग या अन्य सुरक्षात्मक सेवा एजेंटसयां) को। 

➢ कैटलफोटनतया कानून के तहत आवश्यक संटदग्ध बचे्च या आटित वयस्क/बुजुगों के साथ 

दुव्तवहार और उपेक्षा के संबंि में उपयुि अटिकाररयो ंको। 
  

मुिदमे और टववाद ➢ यटद आप अदालत या प्रशासटनक आदेश के जवाब में टकसी मुकदमे या टववाद में शाटमल 

हैं। 

➢ टववाद में शाटमल टकसी अन्य व्क्लि द्वारा सम्मन, खोज अनुरोि, या अन्य कानूनी प्रटक्रया के 

जवाब में, लेटकन केवल अगर आपको अनुरोि के बारे में बताने का प्रयास टकया गया है; या, 

अनुरोटित जानकारी की सुरक्षा के टलए एक आदेश प्राप्त करने के टलए। 
  

िानून प्रवतवन ➢ यटद टकसी कानून प्रवततन अटिकारी द्वारा ऐसा करने के टलए कहा जाए; 

− टकसी संटदग्ध, भगोडे, भौटतक गवाह या गुमशुदा व्क्लि की पहचान करने या 

उसका पता लगाने के टलए 

− टकसी अपराि के टशकार के बारे में, यटद कुछ सीटमत पररक्लस्थटतयो ंमें, हम उस 

व्क्लि की सहमटत प्राप्त करने में असमथत हैं 

− कोई ऐसी मृतु्य टजस के बारे में हमारा मानना है टक यह आपराटिक आचरण का 

पररणाम हो सकता है 

− हमारे टकसी भी स्थान पर या टकसी कमतचारी या संपटत्त के क्लखलाफ आपराटिक 

आचरण के बारे में 

− आपातकालीन पररक्लस्थटतयो ंमें टकसी अपराि की ररपोित करने के टलए; अपराि या 

पीटडतो ंका स्थान; या अपराि करने वाले व्क्लि की पहचान, टववरण या स्थान 
  

राष्ट्र ीय सुरक्षा और खुटिया 

गटतटवटधयााँ 

➢ खुटफया, काउंिर इंिैलीजैंस और कानून द्वारा अटिकृत अन्य राष्टर ीय सुरक्षा गटतटवटियो ंके 

टलए अटिकृत संघीय अटिकाररयो ंके टलए। 
  

राष्ट्रपटत, अन्य िे टलए 

सुरक्षात्मि सेवाएुं  

➢ अटिकृत संघीय अटिकाररयो ंको ताटक वे राष्टर पटत को सुरक्षा प्रदान कर सकें , या कानून द्वारा 

अटिकृत अन्य राष्टर ीय सुरक्षा गटतटवटियो ंके टलए। 
  

िैदी - सुधारि सुंस्थानो ुं िो 

जारी िी गई सूचना 

➢ यटद आप एक सुिारक संस्था में एक कैदी हैं, या एक कानून प्रवततन अटिकारी की टहरासत 

में हैं, सुिारक संस्था या कानून प्रवततन अटिकारी के पास हैं; 

− संस्थान के टलए आपको स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करने के टलए 

− अपने स्वास्थ्य और सुरक्षा या दूसरो ंके स्वास्थ्य और सुरक्षा की रक्षा के टलए 

− सुिारक संस्था की सुरक्षा और सलामती के टलए 
  

साववजटनि स्वास्थ्य 

गटतटवटधयााँ  

➢ सावतजटनक स्वास्थ्य गटतटवटियो ंके टलए टजनमें शाटमल हो सकते हैं; 

− बीमारी, चोि, या टवकलांगता की रोकथाम या टनयंत्ण के टलए सावतजटनक स्वास्थ्य 

अटिकाररयो ंको स्वास्थ्य सूचना की ररपोटििंग  

− टकसी ऐसे व्क्लि को सतकत  करने के टलए जो टकसी संचारी रोग के संपकत  में आ 

गया हो या अन्यथा टकसी बीमारी या क्लस्थटत को लगा लेने या फैलाने का गंभीर 

जोक्लखम हो सकता है  
  

स्वास्थ्य टनगरानी 

गटतटवटधयााँ 

➢ एक स्वास्थ्य टनरीक्षण एजेंसी के टलए जो स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली की देखरेख करती है और 

टजस पर मेटर्केयर या Medi-Cal जैसे सरकारी स्वास्थ्य कायतक्रमो ंके टनयमो ंका अनुपालन 

सुटनटित करने की टजमे्मदारी होती है। 
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स्वास्थ्य या सुरक्षा िे टलए 

एि गुंभीर खतरा िालने िे 

टलए 

➢ जब आवश्यक हो, आपके स्वास्थ्य और सुरक्षा या जनता या टकसी अन्य व्क्लि के स्वास्थ्य 

और सुरक्षा के टलए गंभीर खतरे को रोकने के टलए। हालााँटक, कोई भी प्रकिीकरण केवल 

टकसी ऐसे व्क्लि के टलए होगा जो खतरे को रोकने में मदद करने में सक्षम हो। 
  

िोरोनर, मेटडिल 

परीक्षि, अुंटतम सुंस्कार 

टनदेशि 

➢ मौत का कारण टनिातररत करने के टलए और, आवश्यक रूप से, कानून द्वारा प्राटिकृत 

कततव्ो ंको पूरा करने के टलए। 

  

एि स्वास्थ्य सूचना 

एक्सचेंज िे टलए 

➢ स्वास्थ्य सूचना आदान-प्रदान ("HIE") में प्रटतभाटगयो ंके रूप में; 

− हम, अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंके साथ, एक या अटिक HIE में भाग ले सकते हैं। 

एक HIE एक समुदाय-व्ापी सूचना प्रणाली है टजसका उपयोग भाग लेने वाले 

स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंद्वारा उपचार उदे्दश्यो ंके टलए आपकी स्वास्थ्य जानकारी 

साझा करने के टलए टकया जाता है। क्ोटंक HIE हमारे व्ापार सहयोगी के रूप में 

कायत करती है, HIE उपचार, भुगतान, या स्वास्थ्य देखभाल संचालन के टलए 

इलेक्ट्र ॉटनक PHI प्राप्त करती है और संग्रहीत करती है, और इसके टलए PHI को 

गोपनीय रखना और सुरटक्षत रखना आवश्यक है। 

− HIE को प्रकि टकए गए इलेक्ट्र ॉटनक PHI में संवेदनशील टनदान जैसे 

एचआईवी/एर््स, यौन संचाररत रोग, आनुवंटशक जानकारी, और मानटसक 

स्वास्थ्य मादक द्रव्ो ंका सेवन आटद शाटमल हो सकते हैं। इलेक्ट्र ॉटनक PHI के 

आदान-प्रदान पर लागू होने वाले कैटलफोटनतया कानून में हमें ऐसे आदान-प्रदान के 

टलए आपकी सहमटत लेने की आवश्यकता हो सकती है या यह आपको ऐसी 

सहमटत को रद्द करने या प्रटतबंटित करने का अटिकार देता है।  
  

शोध िरना  ➢ यटद हमारा संस्थागत समीक्षा बोर्त, या मानव टवषयो ंकी सुरक्षा के टलए अन्य बोर्त, प्राटिकरण 

की छूि को मंजूरी देता है, और आपके PHI की गोपनीयता सुटनटित करने के टलए कुछ 

सुरक्षा उपाय मौजूद हैं। 
  

आपातिालीन क्षण ➢ टचटकत्सा कटमतयो ंके टलए एक आपातकालीन क्लस्थटत, जो तत्काल खतरा पैदा करती है, का 

इलाज करने के टलए और टजस के टलए तत्काल टचटकत्सा हस्तके्षप की आवश्यकता होती है। 
  

आपदा राहत उदे्दश् ➢ आपदा राहत प्रयास में सहायता करने वाले संगठन को ताटक आपके पररवार को आपकी 

क्लस्थटत, हालत और स्थान के बारे में सूटचत टकया जा सके। 

− नोि: जब तक टक हम यह तय नही ंकरते टक हमें आपातकालीन पररक्लस्थटतयो ंका 

जवाब देने के टलए आपकी स्वास्थ्य जानकारी का खुलासा करने की आवश्यकता 

है, हम आपको इस प्रकिीकरण से सहमत होने या आपटत्त करने का अवसर देंगे। 
  

सैन्य िमवचारी ➢ यटद आप सशस्त्र बलो ंके सदस्य हैं तो सैन्य अटिकाररयो ंया भूतपूवत सैटनको ंके मामलो ंके 

टवभाग द्वारा टजस तरह अटनवायत टकया गया है। 
  

उल्लुंघन िी सूचना ➢ ऐसी क्लस्थटत में आपको यह बताने के टलए जब आपकी स्वास्थ्य जानकारी तक गैर-कानूनी या 

अनटिकृत पहंुच हुई है। 

− नोि: हम संघीय और राज्य प्राटिकरणो ंको भी इन घिनाओ ंकी ररपोित करें गे और 

ऐसा करने के टलए आपको अपनी PHI का उपयोग करने की आवश्यकता हो 

सकती है। यटद ऐसा होता है, तो हम आपको टलक्लखत नोटिस प्रदान करें गे। 
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टनटध एित्र िरने िी 

गटतटवटधयाुं 

➢ हमसे संबंटित एक फाउंरे्शन के टलए, हमारे टलए और हमारे संचालन के टलए िन जुिाने 

के टलए आपसे संपकत  करने के टलए। 

− नोि: आपके पास िन उगाहने वाले संचार प्राप्त करने का टवकि छोडने का 

अटिकार है। 
  

िमवचारी भुगतान ➢ िटमको ंके मुआवजे या इसी तरह के कायतक्रमो ंके टलए जो काम से संबंटित चोिो ंया बीमारी 

के टलए लाभ प्रदान करते हैं। 
  

जैसा टि िानून द्वारा 

आवश्ि है 

➢ टकसी भी संघीय, राज्य या स्थानीय कानून द्वारा ऐसा करने की आवश्यकता होने पर, टजसे 

इस नोटिस में पहले से ही संदटभतत नही ंटकया गया है। 
 
 
 

मनोरोग, पदाथव उपयोग टविार, और एचआईवी सुंबुंटधत जानिारी िे प्रििीिरण िे टलए टवशेष टनयम 

मनोरोग क्लस्थटतयो,ं पदाथत उपयोग टवकारो ंया एचआईवी से संबंटित परीक्षण और उपचार के बारे में स्वास्थ्य जानकारी के प्रकिीकरण 

पर टवशेष टनयम लागू होते हैं। कुछ प्रकिीकरणो ंके टलए आपके प्राटिकरण की आवश्यकता हो सकती है। 
 
 

अन्य उपयोग और प्रििीिरण 

इस नोटिस में वटणतत के अलावा, या टजस तरह संघीय या राज्य कानून द्वारा अनुमटत दी गई है, हम आपके टलक्लखत प्राटिकरण के टबना 

आपकी PHI का उपयोग या साझा नही ंकरें गे। हम टवपणन उदे्दश्यो ंके टलए आपकी PHI का उपयोग या प्रकिीकरण नही ंकरें गे, न 

ही हम आपकी अनुमटत के टबना आपकी स्वास्थ्य जानकारी को बेचेंगे। यटद आप एक प्राटिकरण पर हस्ताक्षर करते हैं, और बाद में 

अपना टवचार बदलते हैं, तो हमें टलक्लखत में बताएं। यह आपके PHI के टकसी भी भटवष्य के उपयोग और प्रकिीकरण को रोक देगा, 

लेटकन हमें हमारे द्वारा पहले से प्रकि की गई टकसी भी जानकारी को वापस लेने की आवश्यकता नही ंहोगी। 
 
 

आपिे प्रटत हमारी टजमे्मदाररयाुं 

➢ आपके PHI की गोपनीयता और सुरक्षा को बनाए रखना हमारे टलए कानून द्वारा आवश्यक है। 

➢ आपकी PHI का उपयोग और प्रकिीकरण करते समय हमें संघीय और राज्य, दोनो ंके कानूनो ंका पालन करना चाटहए। 

कुछ कानून मानटसक स्वास्थ्य, शराब और नशीली दवाओ ंके दुरुपयोग, एचआईवी/एर््स और यौन संचाररत रोग की 

जानकारी के टलए बढी हुई सुरक्षा प्रदान करते हैं। ऐसे मामलो ंमें जहां संघीय और राज्य, दोनो ंकानून समान सुरक्षा प्रदान 

करते हैं, हम आम तौर पर उस कानून का पालन करें गे जो आपके अटिकारो,ं गोपनीयता या आपकी PHI को अटिक सुरक्षा 

प्रदान करता है।  

➢ हमें इस नोटिस में वटणतत कततव्ो ंऔर गोपनीयता प्रथाओ ंका पालन करना चाटहए और आपको नोटिस की एक प्रटत देनी 

चाटहए।  

➢ हम इस नोटिस में वटणतत के अलावा आपकी जानकारी का उपयोग या साझा नही ंकरें गे, जब तक टक आप हमें टलक्लखत रूप 

में नही ंबताते की हम यह कर सकते हैं। यटद आप हमें बताते हैं टक हम यह कर सकते हैं, तो आप टकसी भी समय अपना 

टवचार बदल सकते हैं। यटद आप अपना टवचार बदलते हैं तो हमें टलक्लखत में बताएं। 

➢ यटद कोई उलं्लघन होता है टजससे आपकी जानकारी की गोपनीयता या सुरक्षा से समझौता हो सकता है तो हम आपको 

तुरंत सूटचत करें गे। 
 

अटिक जानकारी के टलए देखें: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html  
 
 

इस नोटिस िी शतों में पररवतवन 

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


 

सूचना और गोपनीयता प्रथाओ ंका नोटिस          पृष्ठ 7 कुल 7 

प्रभावी 4/14/2003; संशोटित 2/17/2023                                                             

हम टकसी भी समय इस नोटिस की शतों को बदलने का अटिकार सुरटक्षत रखते हैं, और पररवततन आपके बारे में हमारे पास मौजूद 

सभी सूचनाओ ंपर लागू होगें। नया नोटिस हमारी वेबसाइि पर उपलब्ध होगा। आप हमारे स्थानो ंपर भी नोटिस की प्रटत का अनुरोि 

कर सकते हैं, या आप पृष्ठ 1 पर सूचीबद्ध पते और फोन नंबर पर पैटसट़िक क्लिटनक्स से संपकत  कर सकते हैं। 
 
 

गैर-भेदभाव िा नोटिस 

पैटसट़िक क्लिटनक्स लागू संघीय नागररक अटिकार कानूनो ंका अनुपालन करते हैं और जाटत, रंग, राष्टर ीय मूल, आयु, अक्षमता या 

टलंग के आिार पर भेदभाव नही ंकरते हैं। 
 
 

ध्यान दें : यटद आप अंगे्रजी के अलावा कोई अन्य भाषा बोलते हैं, तो आपके टलए भाषा सहायता सेवाएं टनिः शुल्क उपलब्ध हैं। कॉल 

करें  (626) 228-5000। 


