
  
 
 
 

ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ 
ਿਕਵੇਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 
ਇਸਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੋ। 

ਬੈਥ ਇਜ਼ਰਾਈਲ ਲਾਹੇ ਹੈਲਥ (Beth Israel Lahey Health, 
BILH) ਤੁਹਾਡੀ ਿਨੱਜਤਾ ਦਾ ਸਿਤਕਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ 
ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ 
ਅਤੇ ਸਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ। 

ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਿਭਆਸ ਸਾਰ ੇ BILH 
ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰਾ ਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ 
ਹਸਪਤਾਲ, ਕਲੀਿਨਕ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ 
bilh.org/coveredentities 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ। 

ਇਹ ਨੋਿਟਸ BILH ਦੇ ਸਾਰ ੇਕਰਮਚਾਰੀਆਂ, ਸਟਾਫ, 
ਿਸਿਖਆਰਥੀਆਂ, ਵਲੰਟੀਅਰਾ ਂਅਤੇ ਹੋਰਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਉਹਨਾ ਂਿਨੱਜੀ ਡਾਕਟਰਾਂ 'ਤੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ 
BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ 
ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਿਨੱਜੀ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਦੇਖਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਿਨੱਜੀ ਨੋਿਟਸ ਦੇਣਗ।ੇ 

 
ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਸਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ: 
• ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਨੱਜੀ ਰੱਖੀਏ; 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੀਆ ਂਕਾਨੰੂਨੀ ਿਡਊਟੀਆ ਂਅਤੇ ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ 
ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੀਏ; 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, 
ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰੀਏ; ਅਤੇ 

• ਸਾਡੇ ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦੇ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰੀਏ ਜੋ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ ਪ�ਭਾਵੀ ਹਨ। 

 
ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ: 
ਇਹ ਨੋਿਟਸ 16 ਫਰਵਰੀ, 2026 ਤੋਂ ਪ�ਭਾਵੀ ਹੈ। 

 
ਸਾਡਾ ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾ ਂਦਾ ਨੋਿਟਸ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ 
ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
ਅਰਬੀ | ਆਰਮੀਨੀਆਈ | ਕੇਪ ਵਰਡੀਅਨ | ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ | ਫ�ੈਂਚ | ਗ�ੀਕ | 
ਗੁਜਰਾਤੀ | ਹੈਤੀਆਈ ਕ�ੀਓਲ | ਿਹੰਦੀ | ਇਤਾਲਵੀ | ਜਾਪਾਨੀ | ਖਮੇਰ | 
ਕੋਰੀਆਈ | ਪੁਰਤਗਾਲੀ | ਪੰਜਾਬੀ | ਰਸੂੀ | ਸਰਲ ਚੀਨੀ | ਸਪੈਿਨਸ਼ | 
ਰਵਾਇਤੀ ਚੀਨੀ | ਵੀਅਤਨਾਮੀ 

ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ 
ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਜਾਂ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਿਧਕਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮਡੈੀਕਲ ਜਾਂ ਿਬਿਲੰਗ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਦਖੇਣ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੀ 
ਕਾਗਜ਼ੀ ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਤੁਹਾਡੇ BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਕਾਪੀ ਕਰਨ, ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਭਜੇਣ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਪਲਾਈਆਂ 
ਦੇ ਖਰਿਚਆਂ ਲਈ ਉਿਚਤ ਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਨੰੂ 30 ਿਦਨਾਂ ਿਵੱਚ 
ਪੂਰਾ ਕਰਾਂਗੇ ਜਾਂ ਜਕੇਰ ਸਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਸਮਾਂ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਂਗੇ। ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ 
BILH MyChart ਖਾਤ ੇਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਿਲਖਤੀ 
ਰਪੂ ਿਵਚੱ ਕਾਰਨ ਦੱਸਾਂਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਲੇ ਕਦਮਾਂ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵਾਂਗ।ੇ 

ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲੋਂ  ਇਹ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀ ਂਡਾਕਟਰੀ ਮਾਮਿਲਆਂ ਬਾਰ ੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਕੱ ਖਾਸ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਜਾਂ ਇਕੱ ਖਾਸ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਸਪੰਰਕ ਕਰੀਏ। 
ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਸੀ ਂਪੁਛੱ ਸਕਦ ੇਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪਸੋਟ ਆਿਫਸ ਬਾਕਸ 'ਤੇ ਡਾਕ 
ਭੇਜੀਏ ਜਾਂ ਿਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਫ਼ਨੋ ਕਰੀਏ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਆਪਣੇ BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ 'ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵਚੱ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦਸੱਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸ ਤਰ�ਾਂ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੁੰਦ ੇਹੋ। 
ਅਸੀ ਂਸਾਰੀਆਂ ਵਾਜਬ ਬੇਨਤੀਆਂ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਵਾਂਗ।ੇ 

ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ BILH MyChart ਖਾਤ ੇਿਵਚੱ ਆਪਣੀਆਂ "ਸਚੰਾਰ ਤਰਜੀਹਾਂ" ਵੀ ਦੱਸ ਸਕਦ ੇ
ਹੋ। 

ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲੋਂ  ਇਹ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
BILH ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸਾਂਝੀ ਨਾ ਕਰੀਏ - ਜਾਂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ 'ਤੇ "ਪਾਬਦੰੀ" ਲਗਾਈਏ। ਸਾਡੇ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਨਾਲ 
ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਨਹੀ ਂਹ,ੈ ਪਰ ਜਕੇਰ ਅਸੀ ਂਸਿਹਮਤ ਹੁਦੰੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ 
ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਸਿਤਕਾਰ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਕਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ 
ਿਸਹਤ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਨਹੀ ਂਕਰ ਸਕਦ ੇਜਕੇਰ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸ ੇਸੇਵਾ ਜਾਂ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਵਸਤੂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਿਵੱਚੋਂ ਪਰੂਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵਚੱ, ਸਾਡੇ 
ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰਨ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲੋਂ  ਆਪਣੇ ਬਾਰ ੇਿਸਹਤ ਜਾਂ ਿਬਿਲੰਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ 
ਕਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀ ਂਗਲਤ ਜਾਂ ਅਧੂਰੀ ਮਨੰਦ ੇਹ।ੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਤੁਹਾਡੇ 
BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵਚੱ ਤੁਹਾਡੀ 
ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਅਸੀ ਂ60 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਂਗੇ। ਜਕੇਰ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੁਦੰ ੇ
ਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੁਛੱਾਂਗੇ ਿਕ ਸੋਧੀ ਹਈੋ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਰ ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਮਲਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਿਲਖਤੀ 
ਰਪੂ ਿਵਚੱ ਕਾਰਨ ਦੱਸਾਂਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਲੇ ਕਦਮਾਂ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵਾਂਗ।ੇ 

HIPAA ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ 



ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ 
 

 

 

ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੇ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਇੱਕ "ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ" ਉਹਨਾਂ ਖਾਸ ਸਿਮਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪੇਸ਼ਗੀ ਨੋਿਟਸ 
ਿਦੱਤੇ ਿਬਨਾਂ BILH ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੇ ਹੋਰਾਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਸੀ। 

ਇਸ ਸੂਚੀ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹਨ: ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ 
ਲਈ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨਾ; ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨਾ; ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ 
ਕਰਨਾ। 

ਤੁਸੀ ਂਿਪਛਲੇ ਛੇ ਸਾਲਾਂ ਲਈ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਕਰਨ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਬਨੇਤੀਆਂ ਤੁਹਾਡੇ 
BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਅਸੀ ਂ60 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਂਗੇ। ਤੁਸੀ ਂਪ�ਤੀ ਸਾਲ ਇਕੱ ਮਫ਼ੁਤ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਨੱਜਤਾ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਹ,ੈ 
ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਕੋਲ ਜਾਂ ਸੰਘੀ ਸਰਕਾਰ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

BILH ਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵਚੱ 
ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਸਾਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਭੇਜਣ ਿਵਚੱ ਮਦਦ ਲਈ 
BILH ਇੰਟਿੈਗ�ਟੀ ਐਡਂ ਕੰਪਲਾਇੰਸ (Integrity & Compliance-ਿਨਰਪੱਖਤਾ 
ਅਤੇ ਿਨਯਮਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ) ਨੰੂ ਇਸ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ:ੋ (617) 278-8300. 

ਤੁਸੀ ਂਅਮਰੀਕੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਲਈ 
ਦਫ਼ਤਰ (Office for Civil Rights, OCR) ਨਾਲ ਫ਼ੋਨ (877) 696-6775 ਰਾਹੀ,ਂ 
ਆਨਲਾਈਨ, ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: Office for 
Civil Rights, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 
20201 (ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਲਈ ਦਫ਼ਤਰ, 200 ਇੰਡੀਪੈਂਡੈਂਸ ਐਵਿੇਨਊ, S.W., 
ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ, D.C. 20201.) 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸ ੇਤਰ�ਾਂ ਦਾ ਜ਼ੁਰਮਾਨਾ ਨਹੀ ਂਲਗਾਇਆ 
ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁੱਧ ਕਈੋ ਬਦਲਾਖੋਰੀ ਵਾਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ 
ਜਾਵੇਗੀ। 

ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ,ੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀ ਂ
ਇਸਨੰੂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਹਵੋ।ੋ ਿਕਸ ੇ
ਵੀ BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ 'ਤੇ ਸਾਡੇ ਕੋਲੋਂ  ਇਸਦੀ ਮਗੰ ਕਰੋ। 

 

ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ ਿਕਵੇਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ
ਹੇਠਾਂ ਉਹ ਵੱਖ-ਵਖੱ ਤਰੀਕ ੇਿਦੱਤ ੇਗਏ ਹਨ ਿਜਨ�ਾਂ ਰਾਹੀ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ। ਹਰੇਕ ਸ਼�ੇਣੀ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਿਵਆਿਖਆ ਕਰਾਂਗ ੇ
ਿਕ ਸਾਡਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਦੇਵਾਂਗੇ। ਹਰੇਕ ਉਦਾਹਰਨ ਸੂਚੀਬਧੱ ਨਹੀ ਂਹੈ, 
ਪਰ ਸਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਤਰੀਕ ੇਇਹਨਾਂ 
ਿਵੱਚੋਂ ਿਕਸ ੇਇਕੱ ਸ਼�ੇਣੀ ਿਵੱਚ ਆਉਣਗੇ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦਖੇਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਨਰਸਾਂ, ਟੈਕਨੀਸ਼ੀਅਨਾਂ, ਮਡੈੀਕਲ ਿਵਿਦਆਰਥੀਆਂ, ਜਾਂ 
ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਤੰਦਰਸੁਤੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਲੋਕਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ, ਦੋਸਤ, ਹੋਮ ਹੈਲਥ ਸਵੇਾਵਾਂ, ਸਹਾਇਤਾ 
ਏਜੰਸੀਆਂ, ਧਾਰਿਮਕ ਪ�ਤੀਿਨਧ, ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣ ਸਪਲਾਇਰ। 

ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਅਸੀ ਂBILH ਿਵਖ ੇਤੁਹਾਡੇ 
ਦਆੁਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿਬੱਲ ਭੇਜ ਸਕੀਏ। 

ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ, ਿਕਸ ੇਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ, ਜਾਂ ਿਕਸ ੇਤੀਜੀ ਿਧਰ ਤੋਂ ਭੁਗਤਾਨ 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਪੂਰਵ-ਪ�ਵਾਨਗੀ 
ਲਈ, ਜਾਂ ਇਹ ਦਖੇਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੀਮਾ ਯੋਜਨਾ ਭਿਵਖੱ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕਰੇਗੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਉਹਨਾਂ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਵੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ 
ਹਨ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਗਾਰੰਟਰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀਮ ੇਦਾ ਗਾਹਕ, ਜਕੇਰ ਉਹ ਤੁਸੀ ਂਨਹੀ ਂਹ।ੋ 

ਸਾਡੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ 
ਅਸੀ ਂBILH ਨੰੂ ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇ
ਹਾਂ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵਤੱਾ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ 
ਕਰਨ, ਸਟਾਫ ਅਤੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀਆਂ ਨੰੂ ਿਸਖਲਾਈ ਦੇਣ, ਜਾਂ ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕਾਰਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਹਨਾਂ ਹੋਰਾਂ ਨਾਲ ਵੀ 
ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਅਸੀ ਂਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਲਈ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਅਤੇ BILH ਿਵਖ ੇਤੁਹਾਡੇ ਤਜ਼ਰਿਬਆਂ 
ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ: 

• ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੇ ਰੀਮਾਈਡਂਰ: ਅਸੀ ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬਾਰ,ੇ ਜਾਂ 
ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮਾਂ ਤੈਅ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

• ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸਬੰੰਧੀ ਲਾਭਾਂ 
ਬਾਰ ੇਦੱਸਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਪੰਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਿਜਨ�ਾਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਦਲਚਸਪੀ 
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਜਾਂ ਸਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਉਤਪਾਦ ਜਾਂ ਸੇਵਾ 
ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

• ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਬਾਰ ੇਸਰਵੇਖਣ: ਅਸੀ ਂਸਾਡੇ ਿਕਸ ੇਸਥਾਨ 'ਤੇ ਜਾਂ ਸਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ 
ਤਜ਼ਰਬ ੇਬਾਰ ੇਪੁਛੱਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਪੰਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ 
ਅਸੀ ਂBILH ਲਈ ਪੈਸਾ ਇਕਠੱਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯਤਨ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਪੰਰਕ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰ ੇਸੀਮਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਸੇਵਾ ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖਾਂ, ਜਾਂ ਿਵਭਾਗ) ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ BILH ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰ ਨਾਲ ਸਪੰਰਕ ਕਰਕ ੇਫਡੰ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਸਬੰੰਧੀ ਸੰਚਾਰਾਂ 
ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਡਾਇਰਕੈਟਰੀ 
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਂBILH ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ (ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼) ਵਜੋਂ ਦਾਖਲ ਹੁੰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਡੀ ਹਸਪਤਾਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 
ਡਾਇਰਕੈਟਰੀ ਿਵਚੱ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਸਥਾਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਸਿਥਤੀ 
(ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਠੀਕ, ਸਿਥਰ, ਆਿਦ) ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਧਾਰਿਮਕ ਮਾਨਤਾ ਹੁਦੰੀ ਹੈ। 

ਅਸੀ ਂਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਥਾਨ ਅਤੇ ਆਮ ਸਿਥਤੀ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜੋ ਨਾਮ ਲੈ ਕ ੇਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰ ੇਪੁਛੱਦ ੇਹਨ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਧਾਰਿਮਕ 
ਪ�ਤੀਿਨਧ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਨਾਮ ਲੈ ਕ ੇਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰ ੇਨਾ 
ਪੁੱਛਣ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵਚੱ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹੀ ਂਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਨਰਸ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦੇ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਨੰੂ ਦਸੱ।ੋ 



ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ 
 

 

 

ਹੋਰ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਿਜਨ�ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ 
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੈ
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਉਹਨਾਂ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ 
ਇਜਾਜ਼ਤ ਜਾਂ "ਅਿਧਕਾਰ" ਮੰਗਾਂਗੇ ਜੋ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਜਾਂ ਸਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੇ 
ਅਧੀਨ ਨਹੀ ਂਆਉਦਂੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਰਤਣ ਜਾਂ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂ
ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ BILH ਦਖੇਭਾਲ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਿਲਖਣਾ ਹੋਵੇਗਾ। ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ 
ਅਿਧਕਾਰ ਪੱਤਰ ਿਵੱਚ ਦਸੱ ੇਗਏ ਕਾਰਨਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਸਾਂਝਾ 
ਕਰਨਾ ਬਦੰ ਕਰ ਦਵੇਾਂਗ।ੇ ਅਸੀ ਂਉਹ ਕਈੋ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹਾਂ ਜੋ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਚੁਕੱ ੇਹਾਂ, ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ 
ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਰੱਖਣਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ। 

ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਿਕਸਮਾਂ ਦੀ ਸੰਵਦੇਨਸ਼ੀਲ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ HIV ਟਸੈਿਟੰਗ ਜਾਂ HIV 
ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜ,ੇ ਜੈਨੇਿਟਕ ਟੈਸਿਟਗੰ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਿਕਸਮਾਂ ਦੇ ਕੌਂਸਿਲੰਗ ਨੋਟਸ। ਇਸ 
ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਅਪਵਾਦ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ: ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਦਰੁਿਵਵਹਾਰ ਜਾਂ ਲਾਪਰਵਾਹੀ ਦੀ ਿਰਪਰੋਟ 
ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

ਅਸੀ ਂਮਾਰਕੀਿਟਗੰ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਸਾਂਝਾ ਕਦ ੇਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗ,ੇ 
ਜਦੋਂ ਤਕੱ ਤੁਸੀ ਂਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਿਦੰਦ।ੇ 

 

ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਿਜਨ�ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ 
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹ ੈ
ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਜਦੋਂ ਕਾਨੰੂਨ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਲੋੜ ਹੁਦੰੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਿਬਨਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 
ਹੇਠਾਂ ਇਸ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਹਨ: 

ਆਫ਼ਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਹਾਇਤਾ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਆਫ਼ਤ ਸਬੰੰਧੀ ਰਾਹਤ ਕਾਰਜਾਂ ਿਵਚੱ ਮਦਦ ਕਰਨ 
ਵਾਲੀ ਿਕਸ ੇਸਸੰਥਾ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਿਥਤੀ, ਸਥਾਨ ਅਤੇ ਹਾਲਤ ਬਾਰ ੇਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕ।ੇ ਅਸੀ ਂਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ 
ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ: "ਹਸਪਤਾਲ ਹਾਦਸ ੇਦੇ ਚਾਰ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ 
ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ।" 

ਖੋਜ 
ਅਸੀ ਂਉਹਨਾਂ ਖੋਜ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜੋ BILH 
ਖੋਜ ਕਮੇਟੀ ਜਾਂ ਇਸਦ ੇਨਾਮਜ਼ਦ ਿਵਅਕਤੀ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਸੰਘੀ ਜਾਂ ਰਾਜ 
ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਖਜੋ ਦੀ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨਾ 
ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਖੋਜ ਅਿਧਐਨਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਨ�ਾਂ ਿਵਚੱ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਦਲਚਸਪੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਦੋਂ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜਦੋਂ ਸਾਨੰੂ ਸੰਘੀ, ਰਾਜ 
ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਦਾਲਤੀ 
ਆਦੇਸ਼, ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਬੇਨਤੀ ਜਾਂ ਸਮੰਨ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ। 

ਗੰਭੀਰ ਖਤਰ ੇਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰਿੱਖਆ ਜਾਂ ਦਿੂਜਆਂ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰਿੱਖਆ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਿਸਰਫ਼ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ 
ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜੋ ਖਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵਚੱ 
ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੇ। 

ਅੰਗ ਅਤ ੇਿਟਸ਼ੂ ਦਾਨ 
ਅਸੀ ਂਅੰਗਾਂ, ਅੱਖਾਂ ਜਾਂ ਿਟਸ਼ੂਆਂ ਦੇ ਦਾਨ ਅਤੇ ਟ�ਾਂਸਪਲਾਂਟੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨਾਲ 
ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਿਮਲਟਰੀ ਅਤ ੇਸਾਬਕਾ ਫੌਜੀ 
ਅਸੀ ਂਹਿਥਆਰਬੰਦ ਸਨੈਾਵਾਂ ਜਾਂ ਿਵਦਸ਼ੇੀ ਿਮਲਟਰੀ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨ 
ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦਾ ਮਆੁਵਜ਼ਾ 
ਅਸੀ ਂਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦਾ ਮਆੁਵਜ਼ਾ ਜਾਂ ਸਮਾਨ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜੋ ਕੰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸਟੱਾਂ ਜਾਂ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਲਈ ਲਾਭ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦ ੇਹਨ। 

ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ 
ਅਸੀ ਂਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇ
ਹਾਂ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਿਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ; ਜਨਮ ਅਤੇ ਮਤੌ ਦੀ 
ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ; ਦਰੁਿਵਵਹਾਰ ਜਾਂ ਲਾਪਰਵਾਹੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ; ਦਵਾਈਆਂ 
ਦੀਆਂ ਪ�ਤੀਿਕ�ਆਵਾਂ ਜਾਂ ਉਤਪਾਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸਮਿੱਸਆਵਾਂ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ; ਉਤਪਾਦਾਂ 
ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਮਗੰਵਾਉਣ ਬਾਰ ੇਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ; ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਚਤੇਾਵਨੀ 
ਦੇਣ ਲਈ ਜੋ ਿਕਸ ੇਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਪੰਰਕ ਿਵਚੱ ਆਏ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਜਾਂ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਕੋਈ 
ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਣ ਜਾਂ ਫੈਲਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸ ੇਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਏਜਸੰੀ ਨਾਲ ਉਹਨਾਂ ਦੀਆਂ 
ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਆਿਡਟ, ਸਰਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ, ਜਾਂਚ, ਿਨਰੀਖਣ ਅਤੇ ਲਾਇਸੈਂਸ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। ਇਹ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਸਰਕਾਰ ਲਈ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਪ�ਣਾਲੀ, ਸਰਕਾਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਅਤੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਦੀ 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹਨ। 

ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ 
ਅਸੀ ਂਕੁਝ ਖਾਸ ਹਾਲਤਾਂ ਿਵਚੱ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਏਜਸੰੀਆਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ 
ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਿਕਸ ੇਸ਼ਕੱੀ, ਭਗੜੌੇ, ਗਵਾਹ, 
ਜਾਂ ਗੁੰਮਸ਼ੁਦਾ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਜਾਂ ਲੱਭਣ ਲਈ; ਅਿਜਹੀ ਮਤੌ ਬਾਰ ੇਿਜਸ ਿਵਚੱ 
ਅਪਰਾਿਧਕ ਿਵਵਹਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; BILH ਿਵਖ ੇਅਪਰਾਿਧਕ ਿਵਵਹਾਰ ਬਾਰ;ੇ ਅਤੇ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹਾਲਤਾਂ ਿਵੱਚ, ਿਕਸ ੇਅਪਰਾਧ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ। 

ਕੋਰੋਨਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ੀਿਖਅਕ ਅਤ ੇਿਫਊਨਰਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰ ਅਸੀ ਂਿਕਸ ੇ
ਿਮ�ਤਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮਤੌ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਕਰਨ ਲਈ ਕਰੋੋਨਰ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ੀਿਖਅਕ ਨਾਲ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇ
ਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਿਫਊਨਰਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰਾਂ ਨਾਲ ਵੀ ਉਹਨਾਂ ਦੀਆਂ ਿਡਊਟੀਆਂ ਿਨਭਾਉਣ ਲਈ 
ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤ ੇਖੁਫੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂ
ਅਸੀ ਂ ਖੁਫੀਆ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜਵਾਬੀ ਖੁਫੀਆ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ 
ਅਿਧਕਾਰਤ ਹਰੋ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੰਘੀ 
ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਰਾਸ਼ਟਰਪਤੀ ਅਤ ੇਹੋਰਾਂ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਅਸੀ ਂਰਾਸ਼ਟਰਪਤੀ, ਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਜਾਂ ਿਵਦਸ਼ੇੀ ਰਾਜਾਂ ਦੇ ਮਖੁੀਆਂ ਨੰੂ ਸੁਰਿੱਖਆ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੰਘੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਆਿਗਆ ਅਨੁਸਾਰ ਿਵਸ਼ਸ਼ੇ ਜਾਂਚਾਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 

ਕੈਦੀ 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸ ੇਸੁਧਾਰਕ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਕੈਦੀ ਹੋ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਦੀ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੱਚ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦਤੱ ੇਜਾਣ 'ਤੇ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰ ੇਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਸ ਸੁਧਾਰਕ ਸਸੰਥਾ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ 
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ। 



ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ 
 

 

 

BILH ਭਾਗ 2 ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਦ ੇਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾ ਂਦਾ 
ਨੋਿਟਸ 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਨਸ਼ਾ ਵਰਤੋਂ ਿਵਕਾਰ (Substance Use Disorder, "SUD") 
ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਿਵਚੱੋਂ ਿਕਸ ੇਇੱਕ ਤੋਂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਇਕੱ ਵਾਧ ੂਸੰਘੀ ਿਨੱਜਤਾ 
ਕਾਨੰੂਨ, 42 CFR ਭਾਗ 2 ("ਭਾਗ 2"), ਉਹਨਾਂ ਿਰਕਾਰਡਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਅਸੀ ਂ
ਆਪਣੇ SUD ਪ�ਗੋਰਾਮਾਂ ("ਭਾਗ 2 ਪ�ੋਗਰਾਮ") ਿਵੱਚ ਬਣਾਉਦਂੇ ਜਾਂ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ। BILH 
ਭਾਗ 2 ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ bilh.org/Part2Programs 'ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ 
ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਦਸੱ ੇਗਏ ਅਿਭਆਸ ਸਾਰੇ ਸੂਚੀਬਧੱ BILH ਭਾਗ 2 ਪ�ਗੋਰਾਮਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦ ੇ
ਹਨ। 

ਇਲਾਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਸਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ 
ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੀ ਹੈ - ਉਸ ੇਤਰ�ਾਂ ਿਜਵੇਂ ਅਸੀ ਂਹੈਲਥ 
ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਪੋਰਟਿੇਬਲਟੀ ਐਡਂ ਅਕਾਊਟਂੇਿਬਲਟੀ ਐਕਟ (Health Insurance Portability 
and Accountability Act, HIPAA) ਦ ੇਅਧੀਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ 
ਕਰਦੇ ਹਾਂ। ਜਦੋਂ ਅਸੀ ਂਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ SUD ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਸਾਂਝੀ ਕਰਦ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 
ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ ਜਦੋਂ ਤਕੱ ਕਾਨੰੂਨ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਿਦਦੰਾ। 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਅਸੀ ਂਹਠੇਾਂ ਿਦਤੱ ੇਵਰਣਨ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਤੁਹਾਡੀ SUD ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਨਹੀ ਂ
ਕਰ ਸਕਦ।ੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਤੋਂ ਿਬਨਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ ਜਦੋਂ: 

• ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸ ੇਡਾਕਟਰੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ;ੈ 

• ਖੁਲਾਸਾ ਸਾਡੇ ਵੱਲੋਂ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਸੇਵਾ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨੰੂ 
ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਉਸ ੇਤਰ�ਾਂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ 
ਸਿਹਮਤ ਹੁਦੰੀਆਂ ਹਨ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਸਾਡੇ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੱਖਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ; 

• ਖੁਲਾਸਾ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਸਾਡੀ ਸਸੰਥਾ ਿਵੱਚ ਜਾਂ ਸਾਡੇ 
ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਿਵਰੁੱਧ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਕੀਤ ੇਗਏ, ਜਾਂ ਕਰਨ ਦੀ ਧਮਕੀ ਿਦਤੱ ੇਗਏ ਅਪਰਾਧ 
ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ;ੈ 

• ਖੁਲਾਸਾ ਬਾਲ ਸੁਰੱਿਖਆ ਏਜਸੰੀਆਂ ਨੰੂ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ਕੱੀ ਬਾਲ 
ਸ਼ੋਸ਼ਣ ਅਤੇ ਲਾਪਰਵਾਹੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ; 

• ਖੁਲਾਸਾ ਨੈਿਤਕਤਾ ਬੋਰਡ ਦੀ ਪ�ਵਾਨਗੀ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਖੋਜ ਲਈ ਯੋਗ 
ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ; 

• ਖੁਲਾਸਾ ਆਿਡਟ ਜਾਂ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਲਈ ਯੋਗ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ ਜੋ: ੳ) ਸਾਡੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਦੇ ਅਧੀਨ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੁਰਿੱਖਆ ਲਈ 
ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸਿਹਮਤ ਹੁਦੰੇ ਹਨ, ਅ) ਸਘੰੀ, ਰਾਜ, ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਸਰਕਾਰੀ 
ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੀ ਪ�ਤੀਿਨਧਤਾ ਕਰਦ ੇਹਨ ਜੋ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਸਾਡੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀ 
ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਹਨ, ਜਾਂ ੲ) ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸਭੰਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦ ੇਹਨ। 

• ਖੁਲਾਸਾ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਆਦੇਸ਼ ਿਵੱਚ ਇੱਕ 
ਸੰਮਨ ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਾਨੰੂਨੀ ਫ਼ਤਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁਦੰਾ ਹੈ ਿਜਸ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁਦੰੀ ਹੈ। ਉਹਨਾਂ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਪਤਾ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ 

 ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਮਗੱਰੀ ਨੰੂ 
ਦਰਸਾਉਦਂੀ ਗਵਾਹੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁਧੱ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਸਵਲ, ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ, ਅਪਰਾਿਧਕ, 
ਜਾਂ ਿਵਧਾਨਕ ਕਾਰਵਾਈ ਿਵਚੱ ਵਰਤੀ ਜਾਂ ਸਾਂਝੀ ਨਹੀ ਂਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜਦੋਂ ਤਕੱ 
ਿਕ ਇਹ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦਸ਼ੇ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਨਾ 
ਹੋਵੇ। 

 ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸ ੇਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 
ਕੇਵਲ ਉਦੋਂ ਹੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਦੇ ਧਾਰਕ ਨੰੂ 
ਨੋਿਟਸ ਅਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਮਕੌਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੋਵੇ, ਿਜੱਥੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜੀਦਂਾ 
ਹੋਵੇ। 

 ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸ ੇਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਨਾਲ 
ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਇੱਕ ਸਮੰਨ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮਾਨ 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਫ਼ਤਵਾ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜੋ ਖੁਲਾਸ ੇਲਈ ਮਜਬੂਰ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ। 

ਹੋਰ ਹਾਲਤਾਂ ਿਵੱਚ, ਅਸੀ ਂਸਾਡੇ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਾਂਗੇ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਵਕੀਲ ਨੰੂ ਆਪਣੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਣ ਲਈ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜਕੇਰ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲ 
ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਦਸੱ ਕ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦ ੇ
ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਸਾਂਝਾ 
ਕਰਨਾ ਬਦੰ ਕਰ ਦਵੇਾਂਗੇ, ਪਰ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਚੁੱਕੀ ਿਕਸ ੇਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ 
ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹਵੋਾਂਗ।ੇ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੀ SUD ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਖੁਲਾਸ ੇ'ਤੇ ਪਾਬਦੰੀਆਂ ਦੀ ਬਨੇਤੀ 
ਕਰਨ, ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਲੈਣ, ਖਲੁਾਿਸਆਂ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਿਨੱਜਤਾ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੋਈ ਹੈ ਤਾਂ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੇ ਹੋਰ ਿਹਿੱਸਆਂ ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ। 
ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਜਕੇਰ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮਸ਼ੇਨ ਐਕਸਚੇਂਜ (health 
information exchange), ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬਧੰਨ ਸਸੰਥਾ, ਜਾਂ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਿਵਚਲੇੋ ਰਾਹੀ ਂ
ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਪਛਲੇ 3 ਸਾਲਾਂ ਲਈ ਿਵਚਲੇੋ 
ਦਆੁਰਾ ਕੀਤ ੇਗਏ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
 ਅਿਜਹ ੇਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਸ਼ਾ ਵਰਤੋਂ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਭਾਗ 
2 ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਨਾਲ ਹੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ ਿਪਛਲੇ 3 ਸਾਲਾਂ 
ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨਾਲ ਕੀਤ ੇਗਏ ਖਲੁਾਿਸਆਂ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਫਡੰ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਅਿਜਹ ੇਸੰਚਾਰਾਂ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦਾ ਮਕੌਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਵਧੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 42 U.S.C. ਸੈਕਸ਼ਨ 290dd-2 ਅਤੇ 42 C.F.R., ਭਾਗ 2 
ਦੇਖੋ। 

 

ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵਚੱ ਬਦਲਾਅ 
ਅਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵਾਂ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਸੋਧੇ ਹੋਏ ਜਾਂ ਬਦਲੇ 
ਹੋਏ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਉਸ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਪ�ਭਾਵੀ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵਾਂ ਰੱਖਦ ੇ
ਹਾਂ ਜੋ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰ ੇਹ,ੈ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀ 
ਿਕਸ ੇਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਮੌਜਦੂਾ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਭੇਜਾਂਗੇ। 

ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਂਇਨਪਸ਼ੇੈਂਟ ਜਾਂ ਆਊਟਪਸ਼ੇੈਂਟ ਵਜੋਂ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰਿਜਸਟਰ ਹੁਦੰੇ ਹੋ ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੁਦੰ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਉਸ ਸਮੇਂ ਪ�ਭਾਵੀ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵਗੇੀ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਬਾਰ ੇਚਰਚਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਪਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਬੈਥ ਇਜ਼ਰਾਈਲ 
ਲਾਹ ੇਹੈਲਥ ਇੰਟੀਿਗ�ਟੀ ਐਡਂ ਕਪੰਲਾਇਸੰ ਿਵਭਾਗ ਨਾਲ (617) 278-8300 'ਤੇ ਜਾਂ 
NOPP@bilh.org 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
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