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DSHS ਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੇ Health Insurance Portability and Accountability Act (ਸਿਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਸਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ, HIPAA) 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਸਿਕਾਰਾਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਿ ਸਿਤ ਕਰਨਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। (45 CFR §164.520)। DSHS ਇੱਕ "ਹਾਈਸਬਿਡ ਇਕਾਈ" ਹੈ। ਿਾਰ ੇDSHS HIPAA 

ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕੀਤੇ ਜਾਾਂਦੇ ਹਨ, ਸਿਰਫ਼ DSHS ਵੈੱਬਿਾਈਟ 'ਤੇ Health Care Components (ਸਿਹਤ ਦਖੇਭਾਲ ਦੇ ਸਹਿੱਿੈ) ਵਜੋਂ ਿ ਿੀਬੱਿ ਪਿਗੋਰਾਮ ਹੀ 

HIPAA ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਾਂਦ ੇਹਨ। ਇਹ ਨੋਸਟਿ ਸਿਰਫ਼ ਉਹਨਾਾਂ ਗਾਹਕਾਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਹੁੂੰਦਾ ਹ,ੈ ਸਜਨ੍ਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਪਿੋਗਰਾਮਾਾਂ ਦਆੁਰਾ ਿੇਵਾ ਪਿਦਾਨ ਕੀਤੀ 

ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨੋਸਟਿ DSHS ਿਵੇਾਵਾਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਪਿਭਾਸਵਤ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਇਸ ਨੋਕਿਸ ਤੋਂ ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਮੈਡੀਿਲ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਿਵੇਂ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਇਹ 

ਜਾਣਿਾਰੀ ਕਿਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਿਰ ਸਿਦ ੇਹੋ। ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸਨੰੂ ਕਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ। 

PHI ਿੀ ਹੈ? Protected Health Information (ਿੁਰਸੱਿਅਤ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, PHI) HIPAA ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ DSHS 

ਦੇ ਸਹੱਸਿਆਾਂ ਦਆੁਰਾ ਰੱਿੀ ਗਈ ਕਲਾਇੂੰਟ ਦੀ ਮਡੈੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। PHI ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਦੀ ਹਾਲਤ ਜਾਾਂ ਿਸਿਤੀ, 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਪਿਾਪਤ ਹਣੋ ਵਾਲੀ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ, ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਦਿੇਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਜੜੁੀ 

ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। DSHS ਨ ੂੰ  ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਅਨੁਿਾਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਿੁਰਸੱਿਆ ਕਰਨੀ ਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

DSHS ਿਲੋ ਮਰੇੇ ਬਾਰੇ ਕਿਹੜ੍ੀ 

PHI ਹੈ? 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਿੇਵਾ ਪਿਦਾਨ ਕਰਨ ਸਵੱਿ ਿਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਿਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਿਤੀ, ਸਵੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਾਂ 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਕਾਰਡ ਿਮੇਤ ਮਡੈੀਕਲ ਜਾਾਂ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਿੇਵਾ ਪਿਦਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦਿੇਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਲੋੜੀ ਾਂਦੇ ਹੋਰ ਿਰੋਤਾਾਂ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਵੀ ਪਿਾਪਤ 

ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਾਂ। 

ਮੇਰੀ PHI ਿੌਣ ਦੇਖਦਾ ਹੈ? ਅਿੀ ਾਂ ਆਪਣੀਆਾਂ ਨੌਕਰੀਆਾਂ ਕਰਨ ਲਈ PHI ਦੀ ਿੜ੍ੋੀ ਸਜਹੀ ਮਾਤਰਾ ਦੀ ਹੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ। ਜੇਕਰ ਕਨ ੂੰ ਨ ਦਆੁਰਾ 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਜਾਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਿਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੂੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਾਂ ਅਿੀ ਾਂ PHI ਨ ੂੰ  ਹੋਰ ਪਿੋਗਰਾਮਾਾਂ ਜਾਾਂ 

ਸਵਅਕਤੀਆਾਂ ਨਾਲ ਿਾਾਂਝਾ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਾਂ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, Health Care Authority (ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ 

ਅਿਾਰਟੀ) ਅਤ ੇਹੋਰ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਪਿਦਾਤਾਵਾਾਂ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਲਈ ਤਾਲਮਲੇ ਅਤ ੇਭੁਗਤਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਸਦੱਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹ ੈਅਤ ੇਵਰਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਅਿੀ ਾਂ ਅਤੀਤ, ਵਰਤਮਾਨ, ਜਾਾਂ ਭਸਵੱਿ ਦੀ 

PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਾਂ। 

DSHS ਕਿਹੜ੍ੀ PHI ਸਾਂਝੀ 

ਿਰਦਾ ਹੈ? 

ਅਿੀ ਾਂ ਸਿਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸਜਹੀ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ, ਸਜਿਦੀ ਦ ਜੇ ਲੋਕਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੁੂੰਦੀ 

ਹੈ, ਅਤ ੇਸਜਵੇਂ ਸਕ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਿ ਿ ਿੀ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ ਸਕ ਸਪਛਲੇ ਛੇ 

ਿਾਲਾਾਂ ਸਵਿੱ DSHS ਨੇ ਸਕਿੇ ਉਦਸੇ਼ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨ ੂੰ  ਸਕਿ ਸਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਿਾਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

DSHS ਿਦੋਂ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ 

ਿਰਦਾ ਹੈ? 

ਅਿੀ ਾਂ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਦਾ ਤਾਲਮਲੇ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤ ੇਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਕਾਰਜਾਾਂ ਲਈ "ਜਾਣਨ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ 

ਦੇ ਆਿਾਰ" 'ਤੇ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਿੀ ਾਂ ਇਹਨਾਾਂ ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਾਾਂਝੀ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਾਂ: 

• ਮੈਡੀਕਲ ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਕੇਿ ਪਿਬੂੰਿਨ ਪਿਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਪਿਦਾਤਾਵਾਾਂ ਦੇ ਨਾਲ। 

• ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਪਿਬੂੰਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਜ਼ੂੰਮੇਵਾਰ ਪਾਰਟੀ ਦੇ 

ਨਾਲ। 

• ਇਹ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕ ਕੀ ਤੁਿੀ ਾਂ DSHS ਪਿੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 

• ਿਾਡੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਕਾਰਜਾਾਂ ਦਾ ਿਮਰਿਨ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਇਹ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਨਾ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਪਿਦਾਤਾਵਾਾਂ ਤੋਂ 

ਪਿਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦੇਿਭਾਲ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਮਾਪਦੂੰਡਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾਾਂ ਗਤੀਸਵਿੀਆਾਂ ਸਵੱਿ ਡੇਟਾ 

ਇਕੱਤਰੀਕਰਨ, ਜੋਖ਼ਮ ਪਿਬੂੰਿਨ ਿੂੰਬੂੰਿੀ ਗਤੀਸਵਿੀਆਾਂ, ਅਤ ੇਆਸਡਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੋਿਕਦ ੇਹਨ। 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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ਮੇਰ ੇਅਕਿਿਾਰ ਤੋਂ ਕਬਨਾ ਂDSHS ਮੇਰੀ 

PHI ਿਦੋਂ ਸਾਂਝੀ ਿਰ ਸਿਦਾ ਹੈ? 

ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤ ੇਸਿਹਤ ਦਿੇਭਾਲ ਕਾਰਜਾਾਂ ਲਈ ਿੁਲਾਿੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, DSHS ਕੁਝ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾਾਂ ਕਰਕੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਸਬਨਾਾਂ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਅਨੁਿਾਰ, ਿਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ 

ਜ਼ਰ ਰਤ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ ਜਾਾਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੱਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾਾਂ ਸਵੱਿ ਹੇਠ ਸਲਿੀਆਾਂ ਲੋੜਾਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਿਭਾਲ ਸਵੱਿ ਸ਼ਾਮਲ ਸਕਿ ੇਦੋਿਤ ਜਾਾਂ ਪਸਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਾਾਂਝੀ 

ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਿ ਸ਼ਾਾਂਝਾਕਰਨ 'ਤ ੇਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਅਸਿਕਾਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ਾਂ 

ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਅਿੀ ਾਂ ਉਿ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਜਾਾਂ ਦੋਿਤ ਨ ੂੰ  ਇਿਦਾ ਿਲੁਾਿਾ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ। 

• ਜਨਤਕ ਸਿਹਤ ਗਤੀਸਵਿੀਆਾਂ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਸਬਮਾਰੀ ਜਾਾਂ ਿੱਟ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣਾ ਜਾਾਂ ਸਨਯੂੰਤਰਣ ਕਰਨਾ ਜਾਾਂ ਜਨਮ ਅਤੇ ਮੌਤਾਾਂ 

ਦੀ ਸਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਜਨਤਕ ਸਿਹਤ ਅਸਿਕਾਰੀਆਾਂ ਨਾਲ ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• Child Protective Services (ਬਾਲ ਿੁਰੱਸਿਆ ਿੇਵਾਵਾਾਂ), Adult Protective Services (ਬਾਲਗ 

ਿੁਰੱਸਿਆ ਿਵੇਾਵਾਾਂ), ਪੁਸਲਿ, ਜਾਾਂ ਹਰੋ ਏਜੂੰਿੀਆਾਂ ਨ ੂੰ  ਬਿੱੇ ਜਾਾਂ ਬਾਲਗ ਦਰੁਸਵਵਹਾਰ ਜਾਾਂ ਅਣਗਸਹਲੀ ਜਾਾਂ ਘਰੇਲ  

ਸਹੂੰਿਾ ਦੀਆਾਂ ਘਟਨਾਵਾਾਂ ਦੀ ਸਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਅਦਾਲਤੀ ਹਕੁਮ, ਅਿੀਨਗੀ, ਿੋਜ ਬੇਨਤੀ, ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਪਿਸਕਸਰਆਵਾਾਂ, ਜਾਾਂ ਸਨਆਾਂਇਕ ਅਤ ੇਪਿਸ਼ਾਿਕੀ 

ਕਾਰਵਾਈਆਾਂ ਲਈ ਸਰਕਾਰਡ ਪਿਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਸਿਹਤ ਪੇਸ਼ਵੇਰਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਲਾਇਿੂੰਿ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆਾਂ ਸਨਗਰਾਨੀ ਏਜੂੰਿੀਆਾਂ ਨਾਲ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੈ, ਅਤ ੇਨਰਸਿੂੰਗ ਹੋਮ ਅਤ ੇਹਿਪਤਾਲਾਾਂ ਵਰਗੀਆਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਿਹ ਲਤਾਾਂ ਦਾ ਲਾਇਿੂੰਿ ਅਤੇ ਸਨਰੀਿਣ ਕਰਨ ਦੀ 

ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਿਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਫੈਡਰਲ ਅਤ ੇਰਾਜ ਿਰਕਾਰ ਦੀਆਾਂ ਏਜੂੰਿੀਆਾਂ ਨਾਲ PHI ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਇਹ ਸਨਰਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੋਵ ੇਸਕ ਕੀ ਤੁਿੀ ਾਂ ਿਵੇਾਵਾਾਂ ਜਾਾਂ ਲਾਭਾਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਜਾਾਂ 

ਕਨ ੂੰ ਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦਤੱੀ ਗਈ ਹੈ। 

• ਨਾਬਾਲਗਾਾਂ ਦੇ ਿਰਪਿਿਤਾਾਂ ਜਾਾਂ ਮਾਤਾ-ਸਪਤਾ ਨ ੂੰ  PHI ਦਣੇ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਸਕਿੇ ਸਵਅਕਤੀ ਜਾਾਂ ਜਨਤਾ ਦੀ ਸਿਹਤ ਜਾਾਂ ਿੁਰੱਸਿਆ ਲਈ ਗੂੰਭੀਰ ਅਤ ੇਤੁਰੂੰਤ ਖ਼ਤਰੇ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣ ਜਾਾਂ ਘਟਾਉਣ 

ਲਈ PHI ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਲਾਗ  ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਸਿਕਾਰੀਆਾਂ ਨਾਲ ਕੁਝ ਿਾਿ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਿੁਰੱਸਿਅਤ ਹਣੋ 'ਤੇ, ਇੱਕ ਪਿਵਾਸਨਤ ਿੋਜ ਪਿਜੋੈਕਟ ਲਈ, ਿੋਜ ਲਈ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ 

ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਫੌਜੀ ਅਸਿਕਾਰੀਆਾਂ ਨਾਲ ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹ,ੈ ਕੁਝ ਿਸਿਤੀਆਾਂ ਸਵੱਿ, ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ਾਂ ਹਸਿਆਰਬੂੰਦ 

ਬਲਾਾਂ ਸਵਿੱ ਹੋ ਜਾਾਂ ਇੱਕ ਅਨੁਭਵੀ ਸਵਅਕਤੀ ਹੋ। 

• ਵਰਕਰਜ਼ ਕੂੰਪਨਿੇਸ਼ਨ ਏਜੂੰਿੀਆਾਂ ਨ ੂੰ  PHI ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਦੀ ਿਸਿਤੀ ਸਵੱਿ ਜਾਾਂ ਆਫ਼ਤ ਰਾਹਤ ਉਦਸੇ਼ਾਾਂ ਲਈ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਾਂ ਿੁਲਾਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਆਪਣੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਸਨੱਜੀ ਪਿਤੀਸਨਿੀ, ਕੋਰੋਨਰ, ਸਫਊਨਰਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰ, ਜਾਾਂ ਅੂੰਗ 

ਟਿਾਾਂਿਪਲਾਾਂਟ ਿੂੰਿਿਾ ਨਾਲ ਆਪਣੀ PHI ਿਾਾਂਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਜਦੋਂ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹ ੈਜਾਾਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੁੂੰਦਾ ਹ ੈ
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ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਕਵਿਾਰ ਸੰਬੰਿੀ 

ਇਲਾਜ ਦੇ ਕਰਿਾਰਡ 

ਅਿੀ ਾਂ substance use disorder (ਪਦਾਰਿਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਸਵਕਾਰ, SUD) ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਰਕਾਰਡਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਉਦੋਂ ਤੱਕ 

ਿਾਾਂਝਾ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਿਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਮਤੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਇਿਦੀ 42 C.F.R ਭਾਗ 2 (ਭਾਗ 2.) 

ਸਨਯਮ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਾਂ ਸਦਤੱੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਦੇ ਸਰਕਾਰਡ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਸਵਅਕਤੀ, ਸਜਵੇਂ 

ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ SUD ਪਿਦਾਤਾ ਤੋਂ ਪਿਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਅਿੀ ਾਂ ਸਰਕਾਰਡਾਾਂ ਦਾ ਿੁਲਾਿਾ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਾਂ, ਜੇਕਰ HIPAA ਦੇ 

ਅਿੀਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾਾਂਸਕ, ਅਿੀ ਾਂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਰੁੱਿ ਸਿਵਲ, ਫਜੌਦਾਰੀ, ਪਿਸ਼ਾਿਸਨਕ, ਅਤ ੇ

ਸਵਿਾਨਕ ਕਾਰਵਾਈਆਾਂ ਲਈ SUD ਸਰਕਾਰਡਾਾਂ ਦਾ ਿੁਲਾਿਾ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਿੀ ਾਂ ਸਲਿਤੀ ਰ ਪ ਸਵੱਿ, ਜਾਾਂ 

ਅਦਾਲਤੀ ਆਦਸੇ਼ ਦੇ ਜਵਾਬ ਸਵਿੱ ਿਸਹਮਤੀ ਨਹੀ ਾਂ ਸਦੂੰਦੇ ਹੋ।  

ਪਰਜਨਨ ਕਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਿਾਰਡ ਅਿੀ ਾਂ ਹੇਠ ਸਲਸਿਆਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਾਂ ਇਿਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ (1) ਇੱਕ ਅਪਰਾਸਿਕ, ਸਿਵਲ, ਜਾਾਂ 

ਪਿਬੂੰਿਕੀ ਜਾਾਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਜਾਾਂ (2) ਪਿਜਨਨ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ, ਪਿਾਪਤ ਕਰਨ, ਪਿਦਾਨ ਕਰਨ ਜਾਾਂ 

ਿਹ ਲਤ ਦੇਣ ਲਈ ਅਪਰਾਸਿਕ, ਸਿਵਲ, ਜਾਾਂ ਪਿਬੂੰਿਕੀ ਦੇਣਦਾਰੀ ਲਗਾਉਣ ਲਈ, ਜਕੇਰ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਉਿ 

ਿਿਾਨ 'ਤੇ ਵੈਿ ਹੈ, ਸਜੱਿੇ ਇਿਨ ੂੰ  ਪਿਦਾਨ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਿੀ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਿੀ ਾਂ ਵਾਸਸ਼ੂੰਗਟਨ (Washington) 

ਰਾਜ ਸਵੱਿ ਵਿੈ ਪਿਜਨਨ ਸਿਹਤ ਦਿੇਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਜਾਾਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਤੋਂ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਲਾਗ  ਕਰਨ ਵਾਲੇ 

ਨ ੂੰ  PHI ਪਿਦਾਨ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਸਿਹਤ ਸਨਗਰਾਨੀ ਿੂੰਬੂੰਿੀ ਗਤੀਸਵਿੀਆਾਂ, ਸਨਆਾਂਇਕ ਜਾਾਂ ਪਿਬੂੰਿਕੀ ਕਾਰਵਾਈਆਾਂ, ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਲਾਗ  ਕਰਨ ਦੇ 

ਉਦਸੇ਼ਾਾਂ, ਜਾਾਂ ਸਕਿੇ ਕੋਰੋਨਰ ਜਾਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਾਂਿਕਰਤਾ ਨ ੂੰ  ਿੁਲਾਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਪਿਜਨਨ ਸਿਹਤ ਦਿੇਭਾਲ 

ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਕਾਰਡ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਅਿੀ ਾਂ ਸਰਕਾਰਡਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਿਾਾਂਝਾ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ, ਜਦੋਂ 

ਤੱਕ ਉਹ ਿਾਨ ੂੰ  ਸਲਿਤੀ ਸਬਆਨ ਨਹੀ ਾਂ ਸਦੂੰਦੇ ਸਕ ਉਹ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਪਿਜਨਨ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਜਾਾਂਿ ਕਰਨ ਜਾਾਂ 

ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਰਕਾਰਡਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਨਗੇ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਕਾਰਡਾਾਂ ਨ ੂੰ  

ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਪਸਰਵਰਤਨ ਜਾਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਾਂਿਕਰਤਾ ਨਾਲ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਿਾਾਂਝਾ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਇਿ ਗਲੱ ਦੀ 

ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦੇ ਸਕ ਉਹ ਪਿਜਨਨ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਜਾਾਂਿ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾਉਣ 

ਲਈ ਸਰਕਾਰਡਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। 

ਜੇਿਰ ਮੈਂ ਇਹ ਚਾਹੁੰਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਕਿ 

ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਕਵਅਿਤੀ ਿੋਲ ਮੇਰੀ PHI 

ਹੋਵ,ੇ ਤਾ ਂਿੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਕੁਝ ਿਾਾਂਝਾਕਰਨ, ਜੋ ਇਿ ਨੋਸਟਿ ਸਵਿੱ ਿ ਿੀਬਿੱ ਨਹੀ ਾਂ ਹ,ੈ ਉਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ। ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਡੀ 

ਸਲਿਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਸਬਨਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਮਾਰਕੀਸਟੂੰਗ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨ ੂੰ  ਵਿੇਣ ਲਈ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਾਾਂਗੇ। 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਪਿਮਾਣੀਕਰਨ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਤਾਾਂ ਜੋ ਿਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ PHI ਿਾਾਂਝੀ ਕਰਨ 

ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਸਦਤੱੀ ਜਾਵੇ, ਜੇਕਰ: 

• ਿਾਨ ੂੰ  ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਜਾਾਂ ਦੇਿਭਾਲ ਪਿਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹ;ੈ 

• ਿਾਨ ੂੰ  ਿਾਈਕੋਿੈਰਪੇੀ ਨੋਟਿ ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹ;ੈ 

• ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਹ ਿਾਹੁੂੰਦੇ ਹੋ ਸਕ ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਸਬਨਾਾਂ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਦਆੁਰਾ ਮਨਜ਼ ਰ ਨਾ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਰਨਾਾਂ ਕਰਕੇ 

ਤੁਹਾਡੀ PHI ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਏਜੂੰਿੀ ਜਾਾਂ ਪਿਦਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਭੇਜੀਏ; ਜਾਾਂ 

• ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਹ ਿਾਹੁੂੰਦੇ ਹੋ ਸਕ PHI ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਸਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਭੇਜੀ ਜਾਵੇ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਅਟਾਰਨੀ, ਸਰਸ਼ਤਦੇਾਰ, ਜਾਾਂ 

ਹੋਰ ਪਿਤੀਸਨਿੀ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਸਲਿੀ ਗਈ ਅੂੰਸਤਮ ਸਮਤੀ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਵੈਿ ਹੈ। ਅਿੀ ਾਂ 

ਸਿਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਿ ਿੀਬੱਿ PHI ਨ ੂੰ  ਿਾਾਂਝਾ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਾਂ। ਤੁਿੀ ਾਂ DSHS ਨ ੂੰ  ਸਲਿ ਕੇ ਇਿ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨ ੂੰ  ਰੱਦ ਕਰ 

ਿਕਦੇ ਹੋ ਜਾਾਂ ਬਦਲ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
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ਿੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀ PHI ਦੇਖ 

ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ? 

ਤੁਿੀ ਾਂ ਆਪਣੀ PHI ਨ ੂੰ  ਕਾਗਜ਼ ਜਾਾਂ ਇਲੈਕਟਿਾਸਨਕ ਰ ਪ ਸਵੱਿ ਦੇਿ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ਾਂ ਮੂੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  

ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਿਾਪਤ ਹੋਵੇਗੀ। DSHS ਕਾਪੀਆਾਂ ਪਿਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਵਾਜਬ ਫੀਿ ਲੈ 

ਿਕਦਾ ਹੈ। 

ਿੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀ PHI 'ਤੇ ਖੁਲਾਸ ੇਦੀ 

ਸੂਚੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਸਿਦੀ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਲੇਿਾ-ਜੋਿਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਸਿਕਾਰ ਹ,ੈ ਜੋ ਸਕ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਓਪਰਸੇ਼ਨ, ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਿੁਲਾਿੇ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ, ਸਪਛਲੇ ਛੇ ਿਾਲਾਾਂ ਸਵਿੱ ਕੀਤੇ ਗਏ ਤੁਹਾਡੀ PH ਦੇ ਿੁਲਾਸਿਆਾਂ ਦੀ ਿ ਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ਾਂ 

ਸਕਿੇ ਵੀ 12-ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਸਮਆਦ ਸਵਿੱ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਿ ਲੇਿਾ-ਜਿੋਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ DSHS ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਵਾਜਬ 

ਫੀਿ ਲੈ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

ਿੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀ PH ਨੰੂ ਬਦਲ 

ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਸਕ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਗਲਤ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਿੀ ਾਂ ਿਾਨ ੂੰ  ਨਵੀ ਾਂ PHI ਬਦਲਣ ਜਾਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ 

ਲਈ ਸਲਿਤੀ ਰ ਪ ਸਵੱਿ ਕਸਹ ਿਕਦ ੇਹੋ।  

ਅਿੀ ਾਂ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਸਵਿਾਰ ਕਰਾਾਂਗੇ ਪਰ ਉਿ 'ਤੇ ਿਸਹਮਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਹ ਵੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ ਸਕ 

ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀਆਾਂ ਕਾਪੀਆਾਂ ਰੱਿਣ ਵਾਲੇ ਹੋਰ ਸਵਅਕਤੀਆਾਂ ਨ ੂੰ  ਵੀ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਭੇਜੀਏ। 

ਿੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਿਰਨ 

ਅਤੇ ਮੇਰ ੇਵੱਲੋਂ  ਇਸਨੰੂ ਪਰਾਪਤ ਿਰਨ 

ਦੇ ਤਰੀਿੇ 'ਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ ਲਗਾ 

ਸਿਦਾ/ਸਿਦੀ ਹਾਂ? 

ਤੁਿੀ ਾਂ ਿਾਨ ੂੰ  ਸਲਿਤੀ ਰ ਪ ਸਵੱਿ ਆਪਣੇ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਿਾਾਂਝਾਕਰਨ ਨ ੂੰ  ਿੀਸਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਸਹ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ 

ਿਾਨ ੂੰ  ਿਸਹਮਤ ਹਣੋਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਹ ਵੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਿਕਦ ੇਹੋ ਸਕ ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨ ੂੰ  

ਸਕਿੇ ਵੱਿਰੇ ਫਾਰਮੈਟ ਸਵਿੱ ਜਾਾਂ ਸਕਿੇ ਵੱਿਰੇ ਿਿਾਨ 'ਤੇ ਿੂੰਿਾਸਰਤ ਕਰੀਏ। 

ਉਲੰਘਣਾ ਿੀ ਹੈ? ਉਲੂੰਘਣਾ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਾਂ ਿੁਲਾਿਾ ਹ,ੈ ਸਜਿ ਦੀ HIPAA ਅਿੀਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਾਂ ਹੁੂੰਦੀ ਹੈ, ਸਜਿ ਸਵਿੱ 

ਿੋਰੀ, ਗਲਤੀ ਜਾਾਂ ਹੈਸਕੂੰਗ ਦਆੁਰਾ ਨੁਕਿਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇਕਰ HIPAA ਦੇ ਤਸਹਤ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਉਲੂੰਘਣਾ ਹੁੂੰਦੀ 

ਹੈ, ਤਾਾਂ ਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਾਂ ਿ ਸਿਤ ਕਰਾਾਂਗੇ। 

ਿੀ ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਨੋਕਿਸ ਦੀ 

ਇੱਿ ਕਮਲ ਸਿਦੀ ਹੈ? 

ਹਾਾਂ। ਇਹ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨੋਸਟਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰੱਿਣ ਲਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਨੋਸਟਿ ਇਲੈਕਟਿਾਸਨਕ ਤਰੌ 'ਤੇ ਪਿਾਪਤ 

ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਿੀ ਾਂ ਕਾਗਜ਼ ਦੀ ਕਾਪੀ ਮੂੰਗ ਿਕਦੇ ਹ,ੋ ਅਤ ੇਅਿੀ ਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਦਵੇਾਾਂਗੇ। 

ਜੇਿਰ PHI ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੇ ਤੌਰ-

ਤਰੀਿੇ ਬਦਲਦ ੇਹਨ, ਤਾ ਂਿੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਿਾਨ ੂੰ  ਇਿ ਨੋਸਟਿ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਿਾਡੇ ਕੋਲ ਇਿ ਨੋਸਟਿ ਨ ੂੰ  ਬਦਲਣ ਦਾ ਅਸਿਕਾਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ 

ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਜਾਾਂ ਿਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੇ ਤਰੌ-ਤਰੀਕ ੇਬਦਲਦੇ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਅਿੀ ਾਂ ਇਿ ਨੋਸਟਿ ਨ ੂੰ  ਅਪੱਡੇਟ ਕਰਾਾਂਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  

ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਭੇਜਾਾਂਗੇ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਨਵੇਂ ਨੋਸਟਿ ਅਤ ੇਇਿਨ ੂੰ  ਪਿਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਿਿਾਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਾਾਂਗ।ੇ 

ਜੇਿਰ ਮੇਰ ੇਿੋਲ ਇਸ ਨੋਕਿਸ ਜਾ ਂਮੇਰ ੇ

PHI ਅਕਿਿਾਰਾ ਂਬਾਰੇ ਿੋਈ ਸਵਾਲ 

ਹਨ, ਤਾ ਂਮੈਂ ਕਿਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਿ 

ਿਰਾ?ਂ 

ਜੇਕਰ ਇਿ ਨੋਸਟਿ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਈੋ ਿਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਤੁਿੀ ਾਂ DSHS ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਸਿਕਾਰੀ ਨਾਲ 

DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov ਜਾਾਂ (360) 902-8278 'ਤ ੇਿੂੰਪਰਕ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

mailto:DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov
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ਮੈਂ ਆਪਣੇ PHI ਗੋਪਨੀਯਤਾ 

ਅਕਿਿਾਰਾ ਂਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਦੀ ਕਰਪੋਰਿ 

ਕਿਵੇਂ ਿਰਾ?ਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਸਕ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਅਸਿਕਾਰਾਾਂ ਦੀ ਉਲੂੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਿ 

ਪਤੇ 'ਤੇ ਸਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਿਕਦ ੇਹੋ: 

DSHS ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਅਸਿਕਾਰੀ, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, 

Olympia WA 98504-5135 ਜਾਾਂ ਇਿ DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov 'ਤ ੇਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਾਂ ਸਸ਼ਕਾਇਤ 

ਦਰਜ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ਾਂ ਸਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ DSHS ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਿਵੇਾਵਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਹੀ ਾਂ ਬਦਲੇਗਾ ਜਾਾਂ 

ਬੂੰਦ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਗੇਾ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਸਿਲਾਫ ਬਦਲਾ ਨਹੀ ਾਂ ਲਵੇਗਾ। 

ਜਾ ਂ

ਇਿ ਪਤੇ 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਸਸ਼ਕਾਇਤ ਆਨਲਾਈਨ ਦਰਜ ਕਰੋ: 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf ਜਾਾਂ ਮੇਲ ਦਆੁਰਾ ਇਿ ਪਤੇ 'ਤੇ: Office for 

Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, 

S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, ਫ਼ੋਨ (800) 368-1019. DHHS ਨ ੂੰ  

ਕੋਈ ਵੀ ਸਸ਼ਕਾਇਤ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀ ਉਲੂੰਘਣਾ ਦੇ ਦਾਅਵੇ ਦੇ 180 ਸਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
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Acknowldgement (ਮਾਿਤਾ  ) 

(DSHS ਦਆੁਰਾ ਸਿੱਿੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਿਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਦਾ ਇਲਾਜ ਪਿਦਾਨ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਲੋੜੀ ਾਂਦਾ ਹੈ) 

ਕਲਾਇੂੰਟ ਦਾ ਨਾਮ 

      

ਕਲਾਇੂੰਟ ਦੀ ਜਨਮ ਸਮਤੀ 

      

ਮੈਨੰੂ DSHS ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਨੋਕਿਸ ਦੀ ਇੱਿ ਿਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮਿੌਾ ਕਮਕਲਆ ਹੈ ਕਿ DSHS ਮੇਰੀ ਕਨੱਜੀ 

ਕਸਹਤ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਸਾਂਝੀ ਕਿਵੇਂ ਿਰੇਗਾ। 

ਕਲਾਇੂੰਟ ਜਾਾਂ ਸਨੱਜੀ ਪਿਤੀਸਨਿੀ ਦੇ ਦਿਤਖ਼ਤ 

 

ਸਮਤੀ 

      

For DSHS Use Only (ਕਸਰਫ਼ DSHS ਵਰਤੋਂ ਲਈ) 

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 
      

 


