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DSHS ગોપનીયતા સબંધંી ર�િતઓની નો�ટસ ક્લાયન્ટની તબીબી મા�હતી માટ� 
DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information 

23 સપ્ટ�મ્બર 2013થી લા� ુ
DSHS એ તમને Health Information Portability and Accountability Act (હ�લ્થ ઇન્ફમ�શન પોટ��બ�લટ� એન્ડ અકા�ટ��બ�લટ� એક્ટ - HIPAA - આરોગ્ય 

સબંધંી મા�હતીની પોટ��બ�લટ� અને તેના માટ� જવાબદાર�  સબંધંી કાયદો) હ�ઠળ તમારા ગોપનીયતાના અિધકારોની મા�હતી આપવાની રહ�શે. (45 CFR 

164,520). DSHS એક “હાય�બ્રડ સગંઠન” છે.  આ�ુ ંDSHS HIPAA દ્વારા આવર� લેવાતો નથી, માત્ર  DSHSની વેબસાઇટ પર આરોગ્ય સભંાળ સઘંટક (હ�લ્થ 

ક�ર કમ્પોનન્ટ્સ) તર�ક� યાદ�બદ્ધ કરાયેલ પ્રોગ્રામોજ HIPAA દ્વારા કવર થાય છે. આ નો�ટસ માત્ર આ કવર થતા પ્રોગ્રામ પાસેથી સેવા પામતા ક્લાયન્ટ્સને જ 

લા� ુપડ� છે. આ નો�ટસ તમાર� DSHS ની સેવાઓ માટ�ની પાત્રતાને પ્રભાિવત કરતી નથી. 

આ નો�ટસ વણર્વે છે ક� તમારા િવશેની ક�ટલી તબીબી મા�હતીનો ઉપયોગ કર� શકાય અને તે�ુ ંપ્રકટન કર� શકાય 

અને તમે આ મા�હતી ક�વી ર�તે મેળવી શકો છો.  �ૃપા કર� તેને ધ્યાનથી વાચંશો. 

PHI �ુ ંછે? પ્રોટ�ક્ટ�ડ હ�લ્થ ઇન્ફમ�શન (આરોગ્ય સબંધંી સરં�ક્ષત મા�હતી PHI)  DSHS ના HIPAA દ્વારા આવર� લેવાતા ભાગો 

દ્વારા રખાયેલ ક્લાયન્ટના આરોગ્ય સબંધંી મા�હતી છે. PHI તમાર� સાથે સકંળાયેલી તમાર� આરોગ્ય સબંધંી 

�સ્થિત અથવા પ�ર�સ્થિત, તમને મળતી આરોગ્ય સભંાળ અથવા તમાર� આરોગ્ય સભંાળ માટ� કરાતી �કુવણી

િવશેની મા�હતી છે. DSHS એ કાયદાની �ુએ તમાર� PHI �ુ ંસરંક્ષણ કરવા�ુ ંરહ�શે.

DSHS પાસે મારા િવશે કઈ PHI છે? અમને તમને સેવાઓ �રૂ� પાડવામા ંમદદ�પ થવા માટ�, તમાર� અમને તમારા સ્થાન િવશે મા�હતી, આિથ�ક

મા�હતી અથવા તબીબી ર�કૉ�્ર્ઝ આપવા પડ� શક� છે..   અમને તમને સેવાઓ �રૂ� પાડવા માટ� જ�ર� અન્ય �ોતો

પાસેથી અથવા તમાર� સભંાળ માટ� �કુવણી કરવા માટ� પણ તમારા િવશે PHI મળ� શક� છે.

માર� PHI કોણ �ુએ છે? અમે અમાર� અમા�ંુ કામ કરવા માટ� �ની જ�ર છે તે ઓછામા ંઓછ� માત્રામા ંPHI જોઈએ છ�એ. અમે જો કાયદા

દ્વારા તેની પરવાનગી અપાતી હોય અથવા તમે તેની મ�ૂંર� આપો, તો બી� પ્રોગ્રામો અથવા વ્ય�ક્તઓ સાથે PHI

શેર કર� શક�એ છ�એ.  દાખલા તર�ક� તમાર� PHI હ�લ્થ ક�ર ઑથો�રટ�ને તેમજ બી� આરોગ્ય સભંાળ પ્રોવાઇડસર્ને
તમાર� આરોગ્ય સભંાળના સયંોજન અને તેના માટ� �કુવણી કરવા માટ� આપવામા ંઆવી શક� અને તેમના દ્વારા

ઉપયોગમા ંલેવામા ંઆવી શક� છે.  અમે અગાઉની, વતર્માન ક� ભાવી PHI શેર કર� શક�એ છ�એ.

DSHS કઈ PHI શેર કર� છે? અમે માત્ર તમાર� એજ PHI શેર કર�એ છ�એ �ની બી�ઓને પોતા�ુ ંકામ કરવા માટ� જ�ર હોય અને � ર�તે તેમ

કરવાની કાયદા �જુબ પરવાનગી હોય. તમે ક�ટલાક ઉદે્દશ્યો માટ� તમાર� PHI �મણે જોઈ હોય તેવા લોકોની એક

યાદ�ની માગંણી કર� શકો છો.

DSHS PHI �ાર� શેર કર� છે? અમે સેવાઓના સયંોજન અને સારવાર, �કુવણી અને આરોગ્ય સભંાળ સબંધંી કાય� માટ� “�ણવાની જ�રના
આધાર�” PHI શેર કર�એ છ�એ.  દાખલા તર�ક�, અમે મા�હતીને આ બાબતે િનણર્ય લેવા માટ� શેર કર� શક�એ ક� �ુ:ં

• તબીબી સારવાર �રૂ� પડાવી જોઈએ.

• અમે આરોગ્ય સભંાળ �રૂ� પાડનારાઓની સેવાઓ માાટ� �કુવણી કર� શક�એ છ�એ.

• તમે DSHS પ્રોગ્રામ માટ� લાયક છો.

• તમને તમારા પ્રોવાઇડરો પાસેથી મળતી સભંાળ કાયદાક�ય માનકો પ્રમાણે છે.
�ુ ં�ું માર� PHI જોઈ શ�ંુ? તમે તમાર� PHI જોઈ શકો છો. જો તમને માગંો, તો અમે તમને તમાર� PHIની એક નકલ મેળવી આપી�ુ.ં   

DSHS નકલ માટ� �લુ્ક લઈ શક� છે. 

�ુ ં�ું માર� PHIમા ંફ�રફાર કર� શ�ંુ? જો તમને લાગ�ુ ંહોય ક� તમાર� PHI ખોટ� છે, તો તમે અમને  PHIમા ંફ�રફાર કરવા અથવા નવી ઉમેરવા કહ� 

શકો છો.  તમે એવી માગંણી પણ કર� શકો ક� અમે કોઈપણ ફ�રફારોને એવા બધા ંને મોકલીએ �મની પાસે તમાર� 

PHIની નકલ હોય. 
જો કોઈ બી�ને માર� PHIની જ�ર પડ� 
તો �ુ?ં 

તમને અમને તમાર� PHI શેર કરવા દ�વા માટ� એક ફૉમર્ પર સહ� કરવા�ુ ંકહ�વામા ંઆવી શક� છે જો: 

• અમાર� સેવાઓ ક� સભંાળ �રૂ� પાડવા માટ� તમાર� પરવાનગીની જ�ર હોય;

• તમે ઇચ્છતા હો ક� અમે કોઈ બી� એજન્સી અથવા પ્રોવાઇડરને એવા કારણોસર તમાર� PHI મોકલીએ �ની

કાયદા પ્રમાણે તમાર� પરવાનગી વગર મ�ૂંર� ન હોય;

• જો તમે કોઈ બી�, �મક� તમારા વક�લ, કોઈ સગા ંક� બી� પ્રિતિનિધને PHI મોકલાય એમ ઇચ્છતા હો તો.
તમાર� PHI શેર કરવાની તમાર� પરવાનગી તમે ફૉમર્ પર � છેલ્લી તાર�ખ લખો તેના �ધુી અમલમા ંરહ�શે. અમે 

માત્ર તમે � લખો તેજ PHI શેર કર� શક�એ.  તમે આ પરવાનગીને DSHS ને પત્ર લખીને રદ કર� શકો અથવા 

તેમા ંફ�રફાર કર� શકો 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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23 સપ્ટ�મ્બર 2013થી લા� ુ
�ુ ંDSHS માર� પરવાનગી િવના માર� 
PHI શેર કર� શક� છે? 

DSHS ક�ટલીક પ�ર�સ્થિતઓમા ંતમાર� પરવાનગી િવના તમાર� PHI શેર કર� શક� છે.  કાયદા �જુબ, અમાર� 

તમાર� PHI શેર કરવી પડ� શક� અથવા અમને તેમ કરવાની પરવાનગી મળ� શક�.  એમ કરવાની જ�ર પડ� તેવા 

ક�ટલાકં ઉદાહરણો છે: 

• ચાઇલ્ડ પ્રોટ��ક્ટવ સિવ�િસસ, પો�લસ અથવા અન્ય એજન્સીઓને કોઈ બાળક અથવા �ખુ્ત વ્ય�ક્ત સાથે

�ુવ્યર્વહારની ઘટનાઓનો �રપોટર્  કરવો.

• અદાલતના �ુકમ અન્વયે ર�કૉડર્ �રૂા ંપાડવા.

• DSHS ના સચંાલનની સમીક્ષા કરતી બી� એજન્સીઓને PHI આપવી.

• નિસ�ગ હોમ તેમજ હૉ�સ્પટલો �વી તબીબી �િુવધાઓને લાઇસન્સ આપતી અને તેમ�ુ ંિનર�ક્ષણ કરતી

એજન્સીઓ સાથે PHI શેર કરવી.

• તમાર� સભંાળ રાખનારાઓ અથવા અન્ય એજન્સીઓ સાથે જ�ર પ્રમાણે એ િનધાર્રણ કરવા માટ� PHI શેર

કરવી ક� તમે સેવાઓ અથવા બેિન�ફટ્સ માટ� પાત્ર છો ક� ક�મ.

• સગીરોના વાલીઓ અથવા માતા-િપતાને PHI આપવી.

• સશંોધન માટ� PHI નો ઉપયોગ કરવો.

• સકંટની �સ્થિત અથવા પ્રા�ૃિત આપદામાથંી રાહતના ઉદે્દશ્યોથી PHI નો ઉપયોગ કરવો અથવા તેને પ્રગટ કરવી.

�ુ ં�ું માર� PHI શેર કરવા અને મને તે 
ક�વી ર�તે મળે તેના પર મયાર્દા સ્થાપી 
શ�ંુ? 

તમે અમને તમાર� PHI નો ઉપયોગ કરવા અને તેને શેર કરવાને મયાર્�દત કરવા કહ� શકો, પણ અમાર� તે માટ� 

સમંત થ�ુ ંફર�જયાત નથી.  તમે એવી માગંણી પણ કર� શકો ક� અમે તમાર� PHI કોઈ બી� ફૉમ�ટમા ંઅથવા �ુદા 

સ્થળે મોકલીએ. 

બ્રીચ અથવા ઉલ્લઘંન એટલે �ુ?ં બ્રીચ અથવા ઉલ્લઘંન એટલે ક� તમાર� PHI નો એવો ઉપયોગ ક� પ્રગટ�કરણ, �ની HIPAA હ�ઠળ પરવાનગી 

નથી, �મા ંચોર�, �લૂ ક� હ��ક�ગ દ્વારા ખોવાવાનો સમાવેશ થાય છે.  જો HIPAA હ�ઠળ તમાર� PHI �ુ ંઉલ્લઘંન 

થશે, તો અમે તમને �ણ કર��ુ.ં 

�ુ ં�ું આ નો�ટસની નકલ મેળવી શ�ંુ? હા.  આ નો�ટસ તમાર� રાખવા માટ� છે.  જો તમને આ નો�ટસ ઇલેક્ટ્રૉિનક �પમા ંમળ� હોય, તો તમે તેની કાગળ પર 

નકલની માગંણી કર� શકો છો અને અમે તમને તે આપી�ુ.ં 

PHIની ગોપનીયતા સબંધંી ર�િતઓમા ં

ફ�રફાર થાય તો �ુ?ં 

અમારા માટ� આ નો�ટસ�ુ ંઅ�પુાલન ફર�જયાત છે.  અમને આ નો�ટસમા ંફ�રફાર કરવાનો હક છે.  જો કાયદા 

અથવા અમાર� ગોપનીયતા સબંધંી ર�િત બદલાય, તો અમે તમને નવી નો�ટસ િવશે મા�હતી મોકલી�ુ ંઅને 

જણાવી�ુ ંક� તે �ાથંી મળશે અથવા તો તમને તે મોકલી આપી�ુ.ં 

આ નો�ટસ અથવા મારા PHI સબંધંી 
અિધકારો બાબતે મને જો પ્ર�ો હોય તો �ું 
કોનો સપંકર્  સા�ુ?ં 

જો તમને આ નો�ટસ િવશે પ્ર�ો હોય, તો તમે DSHS ના પ્રાયવસી ઑ�ફસર (ગોપનીયતા અિધકાર�)  

DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov અથવા (360) 902-8278 પર સપંકર્ સાધી શકો છો. 

�ું મારા PHIની ગોપનીયતા સબંધંી 
હકોના ઉલ્લઘંનનો �રપોટર્  ક�વી ર�તે ક�ંુ? 

જો તમે માનતા હો ક� તમારા PHI ની ગોપનીયતા સબંધંી અિધકારો�ુ ંઉલ્લઘંન કરા�ુ ંછે, તો તમે આમની પાસે 

ફ�રયાદ ન�ધાવી શકો છો: 

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, Olympia WA  
98504-5135 અથવા ઈમેલ દ્વારા DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov.  જો તમે ફ�રયાદ ન�ધાવો, તો DSHS 

તમાર� સેવાઓમા ંફ�રફાર કરશે નહ� ક� તે બધં કરશે નહ� અને તેમણે તમારા િવ�ુદ્ધ વેર લે�ુ ંજોઈએ નહ�. 

અથવા           

તમાર� ફ�રયાદ ઑનલાઇન અહ� જમા કરાવો: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf 

અથવા અહ� પત્ર લખો: Office for Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 200 

Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, ફોન (800) 368-

1019.  DHHS ને કોઈપણ ફ�રયાદ દાવો કરાયેલ ગોપનીયતાના ઉલ્લઘંનના 180 �દવસની �દર કરાવી જોઈએ. 
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