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DSHS ल ेतपाईंको स्वास्थ्य बीमा पोट��ब�लट� र एकाउन्टे�ब�लट� ऐन (HIPAA) को गोपनीयता अ�धकारका बारेमा तपाईंलाई 
सू�चत गनुर्पछर्। (45 CFR §164.520).  DSHS एक "हाइ�ब्रड संस्था" हो।  सबै DSHS लाई HIPAA द्वारा समे�टएको हँुदैन, 
DSHS वबेसाइटको स्वास्थ्य स्याहारका तत्वहरू समे�टएका हुन्छन।्  यो सूचना समे�टएका ती कायर्क्रमहरूबाट सेवा �लने 
सेवाग्राह�हरूलाई मात्र लागू हुन्छ।  यो सूचनाले तपाईंको DSHS सेवाहरूको योग्यतालाई प्रभाव पाद�न। 

यस सूचनाले तपाईंको बारेमा �च�कत्सा जानकार� कसर� प्रयोग र खुलासा गनर् स�कन्छ 
र तपाईंल ेयो जानकार� कसर� प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ भन्ने प�न बताउँछ।  कृपया यसको ध्यानपूवर्क समीक्षा गनुर्होस।् 

PHI के हो? संर�क्षत स्वास्थ्य जानकार� (PHI) भनेको HIPAA मा समा�वष्ट DSHS का भागहरूद्वारा 
रा�खएको सेवाग्राह�को �च�कत्सा जानकार� हो। PHI भनेको तपाईंको स्वास्थ्य िस्थ�त वा 
अवस्था, तपाईंल ेप्राप्त गन� स्वास्थ्य स्याहार वा तपाईंको स्वास्थ्य स्याहारको भुक्तानीका 
बारेमा तपाईंसगँ �लङ्क भएको �च�कत्सा जानकार� हो। DSHS ले तपाईंको PHI लाई 
कानुनद्वारा संरक्षण गनुर्पछर्।  

मेरो बारेमा DSHS सँग भएको 
जानकार�लाई PHI ले के गछर्? 

हामीलाई तपाईंलाई सेवा प्रदान गनर्मा मद्दत गनर्को ला�ग, तपाईंल ेआफ्नो स्थान, �वत्तीय 
जानकार� वा �च�कत्सा रेकडर्हरू स�हत �च�कत्सा वा स्वास्थ्य जानकार� हामीलाई �दन 
आवश्यक पनर् सक्छ।  तपाईंलाई सेवा �दन वा तपाईंको स्याहारका ला�ग भुक्तानी गनर् 
आवश्यक पन� अन्य स्रोतहरूबाट प�न हामी तपाईंका बारेमा PHI प्राप्त गनर् सक्छौँ। 

मेरो PHI कसल ेहेछर्? हामीले हाम्रो काम गनर् आवश्यक पन� सबभैन्दा कम मात्रामा PHI मात्र प्रयोग गछ�।  कानुनले 
अनुम�त �दएमा वा तपाईंल ेअनुम�त �दएमा हामी अन्य कायर्क्रम वा व्यिक्तहरूसँग PHI साझा 
गनर् सक्छौँ।  उदाहरणका ला�ग, तपाईंको स्वास्थ्य स्याहारमा सहकायर् गनर् र त्यसको भुक्तानी 
गनर्को ला�ग तपाईंको PHI स्वास्थ्य स्याहार अ�धकार� र अन्य स्वास्थ्य स्याहार 
प्रदायकहरूलाई प्रदान गनर् स�कन्छ र उनीहरूल ेप्रयोग गनर् सक्छन।्  हामील े�वगतको, हालको 
वा भ�वष्यको PHI साझा गनर् सक्छौँ। 

DSHS ल ेके-कस्ता PHI साझा 
गछर्? 

हामील ेअरूलाई आफ्नो काम गनर् आवश्यक छ र कानुनद्वारा अनुम�त �दइएको तपाईंको PHI 
मात्र साझा गछ�।  तपाईंल े�वगत छ वषर्मा कुनै उदे्दश्यका ला�ग DSHS ले तपाईंको PHI कस-
कससँग साझा गनुर्भएको छ भन्ने सूची माग्न सक्नुहुन्छ। 

DSHS ल ेPHI क�हले साझा 
गछर्? 

हामील ेसेवाहरूमा सहकायर् गनर् र उपचार, भुक्तानी र स्वास्थ्य स्याहार सञ्चालनहरूको ला�ग 
“थाहा पाउन आवश्यक आधारमा” PHI साझा गछ�।  उदाहरणका ला�ग, हामी जानकार� साझा 
गनर् सक्छौँ: 
• स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूसँग �च�कत्सा उपचार र केस व्यवस्थापन प्रदान गनर्। 
• स्वास्थ्य सेवाको भुक्तानीका ला�ग िजम्मवेार पक्षसँग भुक्तानीको व्यवस्था गनर्। 
• तपाईं DSHS कायर्क्रमहरूका ला�ग योग्य हुनुहुन्छ �क हुनुहुन्न भन्ने �नणर्य गनर्। 
• हाम्रो व्यावसा�यक सञ्चालनलाई समथर्न गनर्, जस्तै प्रदायकहरूबाट तपाईंल ेप्राप्त गन� 
स्याहार कानुनी मापदण्डहरू परूा गनुर्हुन्छ �क गनुर्हुन्न भनेर �नणर्य गनर्।  यी 
ग�त�व�धहरूमा डाटा एक�करण, जो�खम व्यवस्थापन ग�त�व�ध र लेखापर�क्षणहरू 
समावेश हुन सक्छन।् 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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मेरो अनुम�त�वना DSHS ले 
क�हले मरेो PHI साझा गनर् 
सक्छ? 

उपचार, भुक्तानी र स्वास्थ्य सवेा सञ्चालनका ला�ग खुलासाहरूका अ�त�रक्त, DSHS ल ेअन्य 
केह� कारणहरूले गदार् तपाईंको अनुम�त�वना PHI साझा गनर् सक्छ।  कानुनअनुसार, हामीलाई 
तपाईंको PHI साझा गनर् आवश्यक वा अनुम�त �दन स�कन्छ। आवश्यक हुने केह� उदाहरणहरू 
�नम्न छन:् 

• तपाईंको स्याहारमा सलंग्न साथी वा प�रवारको सदस्यसँग तपाईंका बारेमा स्वास्थ्य 
जानकार� साझा गनुर्होस।्  तपाईंसँग यो साझेदार�मा आपित्त जनाउने अ�धकार छ।  
तपाईंल ेआपित्त जनाउनुभयो भने, हामी त्यो प�रवारको सदस्य वा साथीलाई खुलासा गन� 
छैनौँ। 

• रोग वा चोटपटक रोक्न वा �नयन्त्रण गनर् वा जन्म र मतृ्यु �रपोटर् गन� जस्ता सावर्ज�नक 
स्वास्थ्य ग�त�व�धहरूका ला�ग सावर्ज�नक स्वास्थ्य अ�धकार�हरूसँग साझेदार� गनुर्होस।् 

• बाल वा वयस्क दवु्यर्वहार वा बेवास्ता वा घरेलु �हसंाका घटनाहरू बाल सरुक्षा सवेा, वयस्क 
सुरक्षा सेवा, प्रहर� वा अन्य एजेन्सीहरूलाई �रपोटर् गनुर्होस।् 

• अदालतको आदेश, कानुनी आदेश, खोज अनुरोध वा अन्य कानुनी प्र�क्रयाअन्तगर्त वा 
न्या�यक तथा प्रशास�नक कायर्वाह�का ला�ग रेकडर्हरू प्रदान गनुर्होस।् 

• स्वास्थ्य पेशवेरहरूलाई इजाजतपत्र �दने र न�सर्ङ होम र अस्पतालहरू जस्ता �च�कत्सा 
सु�वधाहरूलाई इजाजतपत्र र �नर�क्षण गन� अनुगमन एजेन्सीहरूसँग PHI साझा गनुर्होस।्    

• तपाईं सेवा वा सु�वधाहरूका ला�ग योग्य हुनुहुन्छ �क हुनुहुन्न भनेर �नधार्रण गनर् 
आवश्यक परेमा वा कानुनद्वारा अनुम�त �दइएअनुसार, तपाईंको स्याहार गनर् संघीय र 
राज्य सरकार� एजेन्सीहरूसँग PHI साझा गनुर्होस।् 

• नाबा�लगहरूका अ�भभावक वा आमाबवुाहरूलाई PHI �दन। 
• कुनै व्यिक्त वा जनताको स्वास्थ्य वा सरुक्षाका ला�ग गम्भीर र तत्काल खतरा रोक्न वा 
कम गनर् PHI साझा गनुर्होस।् 

• कानुन प्रवतर्न अ�धकार�हरूसँग �निश्चत PHI साझा गनुर्होस।् 

• तपाईंको गोपनीयता सरु�क्षत हँुदा, अनुमो�दत अनुसन्धान प�रयोजनाका ला�ग 
अनुसन्धानका ला�ग PHI साझा गनुर्होस।् 

• तपाईं सशस्त्र बलमा हुनुहुन्छ वा भेटेरन हुनुहुन्छ भने, केह� प�रिस्थ�तहरूमा सैन्य 
अ�धकार�हरूसँग साझा गनुर्होस।् 

• कायर्कतार्हरूको क्ष�तपू�त र् एजेन्सीहरूलाई PHI �दनुहोस।् 

• आकिस्मक अवस्था वा �वपित्तमा सहायता उदे्दश्यहरूका ला�ग PHI को प्रयोग वा खुलासा 
गनर्। 

• तपाईंको मतृ्युप�छ, तपाईंको इस्टेटको व्यिक्तगत प्र�त�न�ध, कोरोनर, अन्त्येिष्ट �नद�शक 
वा अङ्ग प्रत्यारोपण संस्थासँग आफ्नो PHI साझा गनुर्होस।् 

• कानुनद्वारा अनुम�त �दइएको वा आवश्यक पदार् 
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लागूपदाथर् दवु्यर्सनी �वकार 
उपचारका रेकडर्हरू 

हामीसँग तपाईंको सहम�त नभएसम्म वा 42 C.F.R. भाग 2 (भाग 2.) �नयमहरूद्वारा 
अनुम�त नभएसम्म हामी लागूपदाथर् दवु्यर्सनी �वकार (SUD) उपचारका रेकडर्हरू साझा गन� 
छैनौँ।  हामील ेतपाईंको भाग 2 रेकडर्हरू तपाईंको SUD प्रदायक जस्तै अरू कसबैाट प्राप्त गय� 
भने, हामी HIPAA अन्तगर्त अनुम�त �दइएको खण्डमा रेकडर्हरू खुलासा गनर् सक्छौँ।  यद्य�प, 
तपाईंल े�ल�खत रूपमा वा अदालतको आदेशको प्र�त�क्रयामा सहम�त न�दएसम्म, हामी तपाईं 
�वरुद्धको नाग�रक, फौजदार�, प्रशास�नक र वैधा�नक कायर्वाह�का ला�ग SUD रेकडर्हरू खुलासा 
गन� छैनौँ।  

प्रजनन स्वास्थ्य स्याहारका 
रेकडर्हरू 

 

स्वास्थ्य सेवा प्रदान ग�रएको ठाउँमा कानुनी छ भने, हामी तपाईंको PHI (1) लाई फौजदार�, 
नाग�रक वा प्रशास�नक अनुसन्धान गनर् वा (2) प्रजनन स्वास्थ्य सेवा खोज्ने, प्राप्त गन�, प्रदान 
गन� वा सहजीकरण गन� कायर्का ला�ग फौजदार�, नाग�रक वा प्रशास�नक दा�यत्व लगाउन 
प्रयोग वा साझा गन� छैनौँ।  उदाहरणका ला�ग, हामी Washington राज्यमा कानुनी रूपमा 
प्रजनन स्वास्थ्य सवेाहरूको अनुसन्धान गनर् अक� राज्यको कानुन प्रवतर्न �नकायलाई PHI 
प्रदान गन� छैनौँ। 

तपाईंको कानुनी प्रजनन स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरूको रेकडर् स्वास्थ्य अनुगमन ग�त�व�ध, 
न्या�यक वा प्रशास�नक कायर्वाह�, कानुन प्रवतर्न उदे्दश्यहरू वा कोरोनर वा �च�कत्सा 
पर�क्षकलाई खुलासा गनर् अनुरोध ग�रएको छ भने, उहाँहरूले हामीलाई उहाँहरूल ेकानुनी प्रजनन 
स्वास्थ्य सेवाहरूका ला�ग अनुसन्धान गनर् वा कानुनी दण्ड लगाउन रेकडर्हरू प्रयोग नगन� 
�ल�खत बयान न�दएसम्म हामी रेकडर्हरू साझा गन� छैनौँ।  उदाहरणका ला�ग, उहाँहरूले प्रजनन 
स्वास्थ्य स्याहार सवेाहरूको अनुसन्धान गनर् वा कानुनी दण्ड लगाउन रेकडर्हरू प्रयोग 
ग�ररहनुभएको छैन भनी उहाँहरूल ेप्रमा�णत नगरेसम्म हामी तपाईंको रेकडर् कानुन प्रवतर्न वा 
�च�कत्सा पर�क्षकसँग साझा गन� छैनौँ। 

म अरू कसलैाई मरेो PHI गराउन 
चाहन्छु भने के हुन्छ? 

यस सूचनामा सूचीबद्ध नभएका केह� साझेदार�हरूका ला�ग तपाईंको अनुम�त आवश्यक पदर्छ। 
तपाईंको �ल�खत अनुम�त�वना हामी तपाईंको PHI माक� �टङका ला�ग प्रयोग गन� छैनौँ वा 
तपाईंको PHI �बक्र� गन� छैनौँ। तपाईंको PHI साझा गनर्का ला�ग तपाईंलाई एउटा प्रा�धकरण 
फाराममा हस्ताक्षर गनर् भ�नने छ य�द: 

• सेवाहरू वा स्याहार उपलब्ध गराउन हामीलाई तपाईंको अनुम�त आवश्यक परेमा; 

• मनो�च�कत्सा नोटहरू साझा गनर् हामीलाई तपाईंको अनुम�त चाहेमा; 

• तपाईंको अनुम�त�वना कानुनल ेअनुम�त न�दएको कारणल ेगदार् तपाईंल ेआफ्नो PHI अक� 
एजेन्सी वा प्रदायकलाई पठाउन चाहेमा वा 

• तपाईं आफ्नो व�कल, नातेदार वा अन्य प्र�त�न�ध जस्ता अरू कसलैाई PHI पठाउन 
चाहेमा। 

तपाईंल ेफाराममा राख्नुभएको अिन्तम �म�तसम्म तपाईंको PHI लाई साझा गन� तपाईंको 
अनुम�त मान्य रहन्छ। तपाईंल ेसूची बनाउनुभएका PHI लाई मात्र हामीले साझा गनर् सक्छौं। 
तपाईंल ेDSHS लाई लेखेर यो अनुम�त रद्द वा प�रवतर्न गनर् सक्नुहुन्छ। 
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मैल ेआफ्नो PHI हेनर् सक्छु? तपाईंल ेआफ्नो PHI कागज वा इलेक्ट्रो�नक रूपमा देख्न सक्नुहुन्छ।  तपाईंल ेअनुरोध गनुर्हुन्छ 
भने, तपाईंल ेआफ्नो PHI को प्र�त�ल�प प्राप्त गनुर्हुनेछ।  DSHS ल ेप्र�त�ल�पहरूका ला�ग 
तपाईंलाई उ�चत शुल्क �लन सक्छ। 

के मलाई मरेो PHI मा 
खुलासाहरूको सूची �दन 
स�कन्छ? 

तपाईंलाई लेखासम्बन्धी अ�धकार छ, जुन उपचार, भकु्तानी, सञ्चालन वा तपाईंको अनुम�त 
�लएर ग�रएको खुलासाबाहेक �वगत छ वषर्मा ग�रएको तपाईंको PHI को खुलासाहरूको सूची हो।  
तपाईंल े12-म�हनाको अव�धमा एकभन्दा बढ� लेखा अनुरोध गनुर्भयो भने, DSHS ल ेतपाईंलाई 
उ�चत शुल्क �लन सक्छ। 

मैल ेआफ्नो PHI प�रवतर्न गनर् 
सक्छु? 

तपाईंलाई आफ्नो PHI गलत छ जस्तो लाग्छ भने, तपाईंल ेहामीलाई �ल�खत रूपमा प�रवतर्न 
गनर् वा नयाँ PHI थप्न अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ।  

हामी अनुरोधलाई �वचार गन� छौँ तर सहमत हुन आवश्यक छैन।  तपाईंल ेहामीलाई तपाईंको 
PHI का प्र�त�ल�पहरू भएका अन्यलाई ग�रएका प�रवतर्नहरू पठाउन प�न अनुरोध गनर् 
सक्नुहुन्छ। 

मैल ेमेरो PHI लाई साझा गनर् 
सी�मत गनर् सक्छु र मलैे यसलाई 
कसर� प्राप्त गनर् सक्छु? 

तपाईंल ेआफ्नो PHI को प्रयोग र साझेदार� सी�मत गनर् हामीलाई �ल�खत रूपमा अनुरोध गनर् 
सक्नुहुन्छ तर हामी सहमत हुनु आवश्यक छैन।  तपाईंल ेहामीलाई तपाईंको PHI फरक ढाँचामा 
वा फरक स्थानमा पठाउन प�न अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। 

उल्लङ्घन भनेको के हो? उल्लङ्घन भनेको तपााईंको PHI लाई चोर� भएर, गल्तील ेवा ह्याक भएर हराउने स�हतका 
HIPAA अन्तगर्त अनुम�त न�दइएको प्रयोग वा खुलासा हो।  HIPAA अन्तगर्त तपाईंको PHI 
को उल्लङ्घन भएमा हामीले तपाईंलाई सू�चत गन�छौं। 

के मसगँ यो गोपनीयता सूचनाको 
प्र�त�ल�प हुन सक्छ? 

सक्नुहुन्छ।  यो गोपनीयता सूचना तपाईंल ेराख्नुपन� हो।  तपाईंल ेयो सूचना इलके्ट्रो�नक रूपमा 
प्राप्त गनुर्भयो भने, तपाईंल ेकागजी प्र�त�ल�प माग्न सक्नुहुन्छ र हामी तपाईंलाई एउटा �दने 
छौँ। 

PHI गोपनीयता अभ्यासहरू 
प�रवतर्न भएमा के हुन्छ? 

हामीलाई यो सूचनालाई पालना गनर् आवश्यकता पछर्।  हामीसँग यो सूचना प�रवतर्न गन� 
अ�धकार हुन्छ।  कानुन वा हाम्रो गोपनीयता अभ्यासहरू प�रवतर्न भएमा, हामी यो सूचना 
अद्याव�धक गन� छौँ र तपाईंलाई यसको प्र�त�ल�प पठाउने छौँ वा नयाँ सूचना र यसलाई कहाँ 
फेला पान� भन्नेबारे जानकार� पठाउने छौँ। 

मसँग यो सूचना वा मेरो PHI का 
अ�धकारहरूको बारेमा प्रश्न 
भएमा मलैे कसलाई सम्पकर्  गनर् 
सक्छु? 

तपाईंसँग यस सूचनाका बारेमा कुनै प्रश्न छन ्भने, तपाईंल ेDSHS गोपनीयता अ�धकार�लाई 
DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov वा (360) 902-8278मा सम्पकर्  गनर् सक्नुहुन्छ। 

mailto:DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov
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मैल ेमेरो PHI गोपनीयता 
अ�धकारहरूको उल्लङ्घनको 
बारेमा कसर� �रपोटर् गनर् सक्छु? 

तपाईंलाई आफ्ना PHI गोपनीयता अ�धकारहरूको उल्लङ्घन भएको लागेमा तपाईंल ेउजुर�लाई 

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, 
Olympia WA  98504-5135 वा इमेलमाफर् त DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov उजरु� 
दायर गनर् सक्नुहुन्छ।  तपाईंल ेउजरु� दायर गनुर्भयो भने, DSHS ले तपाईंको सेवाहरू प�रवतर्न 
वा बन्द गन� छैन र तपाईं �वरुद्ध बदला �लने छैन। 

वा           

आफ्नो गुनासो अनलाइनमा: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf 
वा �नम्नमा लेखेर: Office for Civil Rights, US Department of Health and Human 
Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., 
Washington, D.C. 20201, फोन (800) 368-1019 गरेर पेश गनुर्होस.्  DHHS लाई 
बुझाइएका कुनै प�न उजरु�हरू गोपनीयताको उल्लङ्घन दाबी ग�रएको 180 �दन�भत्रमा 
बुझाइएको हुनुपछर्। 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
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 स्वीकृ�त  
 Acknowledgement 
 (DSHS ले प्रत्यक्ष स्वास्थ्य स्याहार उपचार उपलब्ध गराउँदा आवश्यक हुने) 

ग्राहकको नाम 
      

ग्राहकको जन्म�म�त 
      

मैले DSHS गोपनीयता सूचनाको प्र�त�ल�प प्राप्त गरेको छु र DSHS ले मेरो व्यिक्तगत स्वास्थ्य जानकार�लाई कसर� 
प्रयोग र साझा गन�छ भन्ने बारेमा प्रश्न सोध्ने मौका पाएको छु। 

ग्राहक वा व्यिक्तगत प्र�त�न�धको हस्ताक्षर 
 

�म�त 
      

For DSHS Use Only (DSHS प्रयोगका ला�ग मात्र) 

To be completed if unable to obtain signature of client or personal representative. 

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices 
(NPP): 
      

Describe reason why acknowledgement was not obtained: 
      

Staff Member’s Name and Title (Please Print) 
      

Administration / Division 
      

Staff’s Signature Date 
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