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DSHS ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ Health Insurance Portability and Accountability Act (ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ, HIPAA) 
ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। (45 CFR §164.520)। DSHS ਇੱਕ "ਹਾਈਿਬ�ਡ ਇਕਾਈ" ਹੈ। ਸਾਰ ੇDSHS HIPAA 

ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ਂਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਿਸਰਫ਼ DSHS ਵੱੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ Health Care Components (ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਹੱਸੈ) ਵਜ� ਸੂਚੀਬੱਧ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੀ 
HIPAA ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਿਸਰਫ਼ ਉਹਨਾਂ ਗਾਹਕਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਿਜਨ�ਾ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਦਆੁਰਾ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ DSHS ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਨਹੀ ਂਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਤ� ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਇਹ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰੂ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ�ੋ। 

PHI ਕੀ ਹੈ? Protected Health Information (ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, PHI) HIPAA ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ DSHS 
ਦੇ ਿਹੱਿਸਆਂ ਦਆੁਰਾ ਰੱਖੀ ਗਈ ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। PHI ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਹਾਲਤ ਜਾ ਂਸਿਥਤੀ, 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਜੁੜੀ 
ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। DSHS ਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

DSHS ਕੋਲ ਮੇਰੇ ਬਾਰੇ ਿਕਹੜੀ 
PHI ਹੈ? 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ, ਿਵੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾ ਂ
ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਸਮੇਤ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾ ਂਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਨ ਲਈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਲੋੜੀਦੇਂ ਹੋਰ ਸਰੋਤਾ ਂਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰ ੇPHI ਵੀ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 

ਮੇਰੀ PHI ਕੌਣ ਦੇਖਦਾ ਹੈ? ਅਸੀ ਂਆਪਣੀਆਂ ਨੌਕਰੀਆਂ ਕਰਨ ਲਈ PHI ਦੀ ਥੋੜ�ੀ ਿਜਹੀ ਮਾਤਰਾ ਦੀ ਹੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਕਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ 
ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂPHI ਨੰੂ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਜਾ ਂ
ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, Health Care Authority (ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਅਥਾਰਟੀ) ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤਾਲਮੇਲ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਅਤੀਤ, ਵਰਤਮਾਨ, ਜਾ ਂਭਿਵੱਖ ਦੀ 
PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 

DSHS ਿਕਹੜੀ PHI ਸਾਂਝੀ 
ਕਰਦਾ ਹੈ? 

ਅਸੀ ਂਿਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਅਿਜਹੀ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਸਦੀ ਦਜੇੂ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੁੰਦੀ 
ਹੈ, ਅਤੇ ਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਸੂਚੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਿਪਛਲੇ ਛੇ 
ਸਾਲਾਂ ਿਵੱਚ DSHS ਨੇ ਿਕਸੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਿਕਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

DSHS ਕਦ� PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ 
ਕਰਦਾ ਹੈ? 

ਅਸੀ ਂਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ "ਜਾਣਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ 
ਦੇ ਆਧਾਰ" 'ਤੇ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਇਹਨਾਂ ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ: 

• ਮੈਡੀਕਲ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਨ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ। 

• ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਪਾਰਟੀ ਦੇ 
ਨਾਲ। 

• ਇਹ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂDSHS ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 

• ਸਾਡੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਕਾਰਜਾਂ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਇਹ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨਾ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਤ� 
ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਨੰੂਨੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਵੱਚ ਡੇਟਾ 
ਇਕੱਤਰੀਕਰਨ, ਜੋਖ਼ਮ ਪ�ਬੰਧਨ ਸੰਬੰਧੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਅਤੇ ਆਿਡਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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ਮੇਰੇ ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਿਬਨਾ ਂDSHS ਮੇਰੀ 
PHI ਕਦ� ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ? 

ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ ਖੁਲਾਸੇ ਤ� ਇਲਾਵਾ, DSHS ਕੁਝ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕ ੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨਾਂ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ, ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ 
ਜ਼ਰਰੂਤ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਲੋੜਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਕਸੇ ਦੋਸਤ ਜਾ ਂਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰ ੇਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ 
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸ਼ਾਂਝਾਕਰਨ 'ਤੇ ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂ
ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਉਸ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਜਾ ਂਦੋਸਤ ਨੰੂ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ। 

• ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾ ਂਸੱਟ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਜਾਂ ਿਨਯੰਤਰਣ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਜਨਮ ਅਤੇ ਮੌਤਾ ਂ
ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• Child Protective Services (ਬਾਲ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾਂ), Adult Protective Services (ਬਾਲਗ 
ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾਂ), ਪੁਿਲਸ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਬੱਚੇ ਜਾ ਂਬਾਲਗ ਦਰੁਿਵਵਹਾਰ ਜਾ ਂਅਣਗਿਹਲੀ ਜਾ ਂਘਰੇਲੂ 
ਿਹੰਸਾ ਦੀਆਂ ਘਟਨਾਵਾ ਂਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਅਦਾਲਤੀ ਹਕੁਮ, ਅਧੀਨਗੀ, ਖੋਜ ਬੇਨਤੀ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਿਕਿਰਆਵਾਂ, ਜਾ ਂਿਨਆਂਇਕ ਅਤੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ 
ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਲਈ ਿਰਕਾਰਡ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਨੰੂ ਲਾਇਸੰਸ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਨਗਰਾਨੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੈ, ਅਤੇ ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਵਰਗੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਲੂਤਾ ਂਦਾ ਲਾਇਸੰਸ ਅਤੇ ਿਨਰੀਖਣ ਕਰਨ ਦੀ 
ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਫੈਡਰਲ ਅਤੇ ਰਾਜ ਸਰਕਾਰ ਦੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ PHI ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੋਵੇ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾ ਂਲਾਭਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਜਾ ਂ
ਕਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

• ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਦੇ ਸਰਪ�ਸਤਾਂ ਜਾ ਂਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਨੰੂ PHI ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਜਾ ਂਜਨਤਾ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾ ਂਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜਾ ਂਘਟਾਉਣ 
ਲਈ PHI ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਕੁਝ ਖਾਸ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਇੱਕ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਖੋਜ ਪ�ੋਜੈਕਟ ਲਈ, ਖੋਜ ਲਈ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ 
ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਫੌਜੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਹਿਥਆਰਬੰਦ 
ਬਲਾਂ ਿਵੱਚ ਹੋ ਜਾ ਂਇੱਕ ਅਨੁਭਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਹੋ। 

• ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ PHI ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਜਾਂ ਆਫ਼ਤ ਰਾਹਤ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਤ� ਬਾਅਦ, ਆਪਣੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਿਨੱਜੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ, ਕੋਰੋਨਰ, ਿਫਊਨਰਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰ, ਜਾ ਂਅੰਗ 
ਟ�ਾਂਸਪਲਾਂਟ ਸੰਸਥਾ ਨਾਲ ਆਪਣੀ PHI ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਜਦ� ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜ਼ਰਰੂੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 
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ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਸੰਬੰਧੀ 
ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ 

ਅਸੀ ਂsubstance use disorder (ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ, SUD) ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡਾ ਂਨੰੂ ਉਦ� ਤੱਕ 
ਸਾਂਝਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ, ਜਦ� ਤੱਕ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨਹੀ ਂਹੈ, ਜਾ ਂਇਸਦੀ 42 C.F.R ਭਾਗ 2 (ਭਾਗ 2.) 
ਿਨਯਮ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਵ� 
ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ SUD ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਜੇਕਰ HIPAA ਦੇ 
ਅਧੀਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਿਕ, ਅਸੀ ਂਉਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁੱਧ ਿਸਵਲ, ਫੌਜਦਾਰੀ, ਪ�ਸ਼ਾਸਿਨਕ, ਅਤੇ 
ਿਵਧਾਨਕ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਲਈ SUD ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸੀ ਂਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ, ਜਾ ਂ
ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ ਸਿਹਮਤੀ ਨਹੀ ਂਿਦੰਦੇ ਹੋ।  

ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਰਕਾਰਡ ਅਸੀ ਂਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਇਸਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ (1) ਇੱਕ ਅਪਰਾਿਧਕ, ਿਸਵਲ, ਜਾ ਂ
ਪ�ਬੰਧਕੀ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਜਾ ਂ(2) ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ, ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਜਾ ਂ
ਸਹਲੂਤ ਦੇਣ ਲਈ ਅਪਰਾਿਧਕ, ਿਸਵਲ, ਜਾ ਂਪ�ਬੰਧਕੀ ਦੇਣਦਾਰੀ ਲਗਾਉਣ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਉਸ 
ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਵੈਧ ਹੈ, ਿਜੱਥ ੇਇਸਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ (Washington) 
ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਵੈਧ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਤ� ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਨੰੂ PHI ਪ�ਦਾਨ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਸੰਬੰਧੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਿਨਆਂਇਕ ਜਾ ਂਪ�ਬੰਧਕੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ, ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ 
ਉਦੇਸ਼ਾ,ਂ ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਕੋਰੋਨਰ ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚਕਰਤਾ ਨੰੂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਿਰਕਾਰਡਾ ਂਨੰੂ ਉਦ� ਤੱਕ ਸਾਂਝਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ, ਜਦ� 
ਤੱਕ ਉਹ ਸਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਿਬਆਨ ਨਹੀ ਂਿਦੰਦੇ ਿਕ ਉਹ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਜਾ ਂ
ਕਾਨੰੂਨੀ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਹੀ ਂਕਰਨਗੇ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ 
ਕਾਨੰੂਨ ਪਿਰਵਰਤਨ ਜਾ ਂਡਾਕਟਰੀ ਜਾਂਚਕਰਤਾ ਨਾਲ ਉਦ� ਤੱਕ ਸਾਂਝਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ, ਜਦ� ਤੱਕ ਉਹ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ 
ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀ ਂਕਰਦੇ ਿਕ ਉਹ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਜਾ ਂਕਾਨੰੂਨੀ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾਉਣ 
ਲਈ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਹੀ ਂਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਮ� ਇਹ ਚਾਹੰੁਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਿਕ 
ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਮੇਰੀ PHI 
ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਕੁਝ ਸਾਂਝਾਕਰਨ, ਜੋ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹੀ ਂਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ 
ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨਾ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਵੇਚਣ ਲਈ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ। 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਤਾਂ ਜੋ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ 
ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇ, ਜੇਕਰ: 

• ਸਾਨੰੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾ ਂਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੈ; 

• ਸਾਨੰੂ ਸਾਈਕੋਥੈਰੇਪੀ ਨੋਟਸ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੈ; 

• ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਨਾ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕ ੇ
ਤੁਹਾਡੀ PHI ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਏਜੰਸੀ ਜਾ ਂਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਭੇਜੀਏ; ਜਾਂ 

• ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਿਕ PHI ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਭੇਜੀ ਜਾਵੇ, ਿਜਵ� ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਅਟਾਰਨੀ, ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਜਾਂ 
ਹੋਰ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਿਲਖੀ ਗਈ ਅੰਿਤਮ ਿਮਤੀ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਵੈਧ ਹੈ। ਅਸੀ ਂ
ਿਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਸੂਚੀਬੱਧ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਤੁਸੀ ਂDSHS ਨੰੂ ਿਲਖ ਕੇ ਇਸ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। 



DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information  
(ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਗੋਪਿਨਯਤਾ ਦੇ ਤੌਰ ਤਰੀਿਕਆਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ) 
1 ਨਵੰਬਰ, 2024 ਤ� ਲਾਗੂ 
ਪੰਨਾ 4 

 

DSHS 03-387 PJ (Rev. 10/2024) Punjabi 

ਕੀ ਮ� ਆਪਣੀ PHI ਦੇਖ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ 

ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੀ PHI ਨੰੂ ਕਾਗਜ਼ ਜਾ ਂਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਵੇਗੀ। DSHS ਕਾਪੀਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਵਾਜਬ ਫੀਸ ਲੈ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀ PHI 'ਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਦੀ 
ਸੂਚੀ ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 
ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਿਪਛਲੇ ਛੇ ਸਾਲਾਂ ਿਵੱਚ ਕੀਤੇ ਗਏ ਤੁਹਾਡੀ PH ਦੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂ
ਿਕਸੇ ਵੀ 12-ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ DSHS ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਵਾਜਬ 
ਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਕੀ ਮ� ਆਪਣੀ PH ਨੰੂ ਬਦਲ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਗਲਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਨਵੀ ਂPHI ਬਦਲਣ ਜਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ 
ਲਈ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਅਸੀ ਂਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰਾਂਗੇ ਪਰ ਉਸ 'ਤੇ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਵੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਵੀ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਭੇਜੀਏ। 

ਕੀ ਮ� ਆਪਣੀ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ 
ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਵੱਲ�  ਇਸਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ 
ਦੇ ਤਰੀਕੇ 'ਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਲਗਾ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ 

ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਸਾਂਝਾਕਰਨ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ 
ਸਾਨੰੂ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਵੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ 
ਿਕਸੇ ਵੱਖਰੇ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਵੱਖਰੇ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਸੰਚਾਿਰਤ ਕਰੀਏ। 

ਉਲੰਘਣਾ ਕੀ ਹੈ? ਉਲੰਘਣਾ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਦੀ HIPAA ਅਧੀਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 
ਚੋਰੀ, ਗਲਤੀ ਜਾ ਂਹੈਿਕੰਗ ਦਆੁਰਾ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇਕਰ HIPAA ਦੇ ਤਿਹਤ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੁੰਦੀ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਸੂਿਚਤ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨੋਿਟਸ ਦੀ 
ਇੱਕ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਹਾਂ। ਇਹ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨੋਿਟਸ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ�ਾਪਤ 
ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਕਾਗਜ਼ ਦੀ ਕਾਪੀ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਦੇਵਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ PHI ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੇ ਤੌਰ-
ਤਰੀਕੇ ਬਦਲਦ ੇਹਨ, ਤਾ ਂਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ 
ਕਾਨੰੂਨ ਜਾ ਂਸਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੇ ਤੌਰ-ਤਰੀਕੇ ਬਦਲਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਭੇਜਾਂਗ ੇਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵ� ਨੋਿਟਸ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਸਥਾਨ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਜਾਂ ਮੇਰੇ 
PHI ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ 
ਹਨ, ਤਾ ਂਮ� ਿਕਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 
ਕਰਾ?ਂ 

ਜੇਕਰ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂDSHS ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨਾਲ 
DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov ਜਾ ਂ(360) 902-8278 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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ਮ� ਆਪਣੇ PHI ਗੋਪਨੀਯਤਾ 
ਅਿਧਕਾਰਾ ਂਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ 
ਿਕਵ� ਕਰਾ?ਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਇਸ 
ਪਤੇ 'ਤੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

DSHS ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, 
Olympia WA 98504-5135 ਜਾਂ ਇਸ DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਂਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ DSHS ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਨਹੀ ਂਬਦਲੇਗਾ ਜਾ ਂ
ਬੰਦ ਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਖਲਾਫ ਬਦਲਾ ਨਹੀ ਂਲਵੇਗਾ। 

ਜਾਂ 

ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਆਨਲਾਈਨ ਦਰਜ ਕਰੋ: 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf ਜਾ ਂਮੇਲ ਦਆੁਰਾ ਇਸ 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 ਨੰੂ 
ਕੋਈ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਦੇ ਦਾਅਵੇ ਦੇ 180 ਿਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
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