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गोपनीयता अभ्यासको सूचना  

 

यस सूचनामा तपाईँको चचककत्सा सम्बन्धी जानकारीहरू कसरी वा कस्तो अवस्थामा प्रयोग तथा खुलासा हुन सक्छन ्र तपाईँले 
ती जानकारीहरूमा कसरी पहुुँच पाउन सक्नुहुन्छ नन्ने ववषयमा प्रस्ट पाररएको छ। 

कृपया यसलाई ध्यान दिएर पढ्नु होला।  

यो सूचनामा मल्तनोमा काउन्टि मानव सेवा ववभागको गोपनीयता अभ्यासको वर्णन गरिएको छ। कानून अनुसाि हामीले तपाईंको 
संिक्षित स्वास््य ववविर् (“ववविर्”) को गोपनीयता कायम िाख्नु पछण ि यो सूचना तपाईंलाई उपलब्ध गिाउनु पछण। हामीले 
सूचनाका सम्बटधमा हाल ववद्यमान शतणहरूको पालन गनुण पर्णछ। यो सूचना सेप्िेम्बि 23, 2013 रे्खि लागु हुनेछ। यो सूचनामा 
केही हेिफेि वा संशोधन गने अधधकाि हामीसँग सुिक्षित िहनेछ। यस्ता कुनैपनन परिवतणनहरू हामीसँग िहेको तपाईंको ववविर्हरूका 
हकमा लागु हुनेछ। हामी यस सूचनाको पनछल्लो पिक संशोधधत प्रनत सेवा उपलब्ध गरिने ठाउँमा तथा अनलाईन: 

www.multco.us/hipaa मा उपलब्ध गिाउने छौं।  

 
 

तपाईँका अचधकारहरू  

ननरीक्षण गने तथा प्रनतललवप बनाउन:े हाम्रो “ननधाणरित अभभलेि सूमह” मा िाखिएको तपाईंको ववविर्हरू हेने तथा प्रनतभलवप 
बनाउने तपाईंको अधधकाि हुनेछ। "ननधाणरित अभभलेि सूमह" भनेको तपाईंका सम्बटधमा ननर्णय गन ेक्रममा प्रयोग गरिन े
ववविर्हरूको समूह हो। केही सीभमत परिन्स्थनतहरूमा तपाईंले ननिीिर् गनण वा प्रनतभलवप बनाउन पाउने जानकािीहरू हामी सीभमत 
बनाउन सक्छौं। यदर् तपाईंको ननिीिर् गनण वा प्रनतभलवप बनाउन पाउने अधधकाि हामीले सीभमत गिेमा, तपाईंले हामीलाई उक्त 
ननर्णयको पुनिावलोकन गन ेभलखित अनुिोध गनण सक्नुहुटछ। ववविर्हरूको प्रनतभलवप तपाईं वा तपाईंले चाहेको कुनै तेस्रो पिलाई 
तपाईंको अनुिोध तथा उक्त ववविर्हरू िाखिएको प्रववधधका आधािमा कुनै ववद्युतीय माध्यम वा कागजमा उपलब्ध गिाउन 
सककने छ। तपाईंको अनुिोध भलखित हुनु पछण। भलखित अनुिोध गनण हामी तपाईंलाई सहयोग गनण सक्छौं। प्रनतभलवप बनाउँर्ा हामी 
केही शुल्क भलन सक्छौं।  

संशोधन: तपाईंले हामीलाई तपाईंको ननधाणरित अभभलेि सूमहमा भएको ि तपाईंलाई गलत वा अपूर्ण लागेको कुनै ववविर्मा 
संशोधन गने अनुिोध गनण सक्नुहुटछ। तपाईंको अनुिोध भलखित हुनु पछण ि यसको कािर् पनन िुलाउनु पछण। भलखित अनुिोध 
गनण हामी तपाईंलाई सहयोग गनण सक्छौं। हामीले तपाईंको अनुिोध अस्वीकाि गिेमा हामी तपाईंलाई भलखित जानकािी गिाउने 
छौं ि उक्त अस्वीकृनतबािे प्रनतकक्रया जनाउन ेतपाईंको अधधकाि हुनेछ। तपाईंले आफ्नो अनुिोधका साथै, यदर् कुनै भए अस्वीकृनत 
तथा असहमनतको ववविर् पनन भववष्यमा तपाईंको अभभलेि जािी गर्ाण सो भभत्र समावेश गिाउन सक्नुहुटछ।  

लेखाजोखा राख्न:े तपाईंको ननधाणरित अभभलेि सूमहमा भएको ववविर्बाि गरिएको केही िुलासाहरूको सूची माग्न ेअधधकाि 
तपाईंले पाउनु हुनेछ।  उक्त सूधचमा उपचाि, भुक्तान, वा स्वास््य सेवा कायणहरूका लाधग गरिएको िुलासा, तपाईं वा तपाईंको 
उपचाि वा उपचािको भुक्तानमा संलग्न व्यन्क्तहरूलाई गरिएको िुलासाहरू समावेश हुन ेछैन। तपाईंले अनुिोध गिेको भटर्ा 6 

वर्ण पूवण गरिएको िुलासा, कुनै अनुमनत अटतगणत िुलासा, सीभमत सूचना समूहको अंशका रूपमा गरिएको िुलासा, सुधाि गहृमा 
गरिएको िुलासा, घिनावस ्वा कािर्वस ्िुलासा, िान्ष्िय सुििा तथा गुप्तचिमा गरिएको िुलासा, वा अप्रेल 14, 2003 पूवण 
गरिएको िुलासाहरू पनन यसमा समावेश हुन ेछैन। तपाईंको अनुिोध भलखित हुनु पछण। भलखित अनुिोध गनण हामी तपाईंलाई 
सहयोग गनण सक्छौं। यदर् तपाईंले 12 मदहनामा एक पिक भटर्ा बेसी हामीलाई यो सूची माग गिेमा हामी केही शुल्क भलन सक्छौं। 

http://www.multco.us/hipaa
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प्रनतबन्धहरू: तपाईंले हामीलाई तपाईंको ववविर् प्रयोग वा िुलासा सीभमत गन ेअनुिोध गनण सक्नुहुटछ। एउिा अवस्थामा भने 
हामी तपाईंको अनुिोध स्वीकाि गनण बाध्य हँुरै्नौं ि यसो गनण असमथण हुटछौं। तपाईं वा तपाईंको तफण बाि अटय कसैले सेवाको 
लाधग पूिा भुक्तान गिेको ि सम्बन्टधत प्रयोग वा िुलासा स्वास््य सेवा कायणको भुक्तानका लाधग भएको तथा कानून अनुसाि 
अननवायण कुनै अटय प्रयोजनका लाधग नभएको अवस्थामा तपाईंले स्वास््य योजनामा तपाईंको ववविर्को िुलासा नगने अनुिोध 
गनण सक्नुहुटछ।  तपाईंको अनुिोध भलखित हुनु पछण। भलखित अनुिोध गनण हामी तपाईंलाई सहयोग गनण सक्छौं।  
 
गोपनीय सञ्चार: हामीले तपाईंसँग सञ्चाि गर्ाण कुनै िास समय वा िास माध्यमबाि गने अनुिोध गनण तपाईंले सक्नुहुटछ। 
तपाईंलाई कसिी ि कहा ँसम्पकण  गनुण हो यसबािे बताउनु पछण। उर्ाहिर्को लाधग, तपाईंलाई कायाणलयमा मात्र सम्पकण  गन ेअनुिोध 
गनण सक्नुहुटछ। कुनैपनन उधचत अनुिोध भए हामी यसमाधथ कािबाही गने छौं।  

सूचना: तपाईंले यसै सूचनाको एक भलखित प्रनत अनुिोध गिेि प्राप्त गनण सक्नुहुटछ।  यो सूचना अटय भार्ा वा वैकन्ल्पक 
माध्यमहरूमा पनन उपलब्ध गिाउन सककन ेछ।  

उल्लङ्घनको सूचना: कसैले असुिक्षित ववविर् प्रयोग वा िुलासा गिेको हामीले थाहा पाएमा यसबािे सूचना पाउने तपाईंको 
अधधकाि हुनेछ।  

उजुरीहरू: हामीले तपाईंको गोपनीयता सम्बटधी अधधकािको उल्लङ्घन गिेको जस्तो लागेमा तपाईंले एउिा उजुि गने अधधकाि 
पाउनु हुनेछ। तपाईंले गोपनीयता अधधकृत अथवा संयुक्त िाज्य अमेरिका स्वास््य तथा मानव सेवा ववभागका सधचव समि उजुि 
र्ताण गिाउन सक्नुहुटछ। तपाईंले उजुि गिेकोमा हामी तपाईं ववरुद्ध कुनै प्रनतशोधको कािबाही गरै्नौं।  

 

हामी कुन अवस्थामा तपाईंको अनुमनत बबना तपाईंको वववरणहरू प्रयोग तथा खुलासा गने छौं।   

उपचार हामी तपाईंलाई धचककत्सा उपचाि तथा सेवा उपलब्ध गिाउन ेक्रममा आवश्यकता अनुसाि तपाईंको ववविर् प्रयोग वा िुलासा 
गनण सक्न ेछौं। उर्ाहिर्को लाधग, हामी तपाईंको उपचािमा संलग्न अटय स्वास््य सेवा प्रर्ायकहरूलाई तपाईंको ववविर् िुलासा 
गनण सक्ने छौं।  

नुक्तानः तपाईंले पाएको स्वास््य सेवाको बबल गनण वा भुक्तान प्राप्त गनण हामी तपाईंको ववविर् प्रयोग वा िुलासा गनण सक्ने 
छौं। उर्ाहिर्को लाधग, र्ाबी गिेि बुझाउने अवस्थामा।  

स्वास््य सेवा सञ्चालन वा कायय: हामी व्यावसानयक सञ्चालनहरूमा तपाईंको ववविर् प्रयोग वा िुलासा गनण सक्ने छौं। उर्ाहिर्को 
लाधग, गुर्स्ति मूल्याङ्कन तथा सुधािात्मक कायणहरूका साथै न्स्थनत व्यवस्थापन सेवाहरूका लाधग हामी तपाईंको ववविर् प्रयोग 

गनण सक्ने छौं।  

आयोजजत स्वास््य सेवा व्यवस्था: हामी आयोन्जत स्वास््य सेवा व्यवस्था (OHCA) हरूमा भाग भलटछौं ि हेल्थ इटस्योिेटस 
पोिेबबभलदि एण्ड एकाउटिेबबभलदि एक्ि (HIPAA) ले अनुमनत दर्ए बमोन्जम उक्त संस्थाहरूको सर्स्यहरूसँग तपाईंको ववविर् 

प्रयोग वा िुलासा गनण सक्ने छौं। केही परिन्स्थनतहरूमा, हामी ववद्युतीय स्वास््य अभभलेि तथा उपचाि भसफारिस समटवयका लाधग 
OHCA सर्स्यहरूको प्रर्ाली ि सेवाहरूको उपयोग गछौं।  OHCA को संयुक्त स्वास््य सेवा कायणहरूका लाधग हामी OHCA 

सर्स्यहरूसँग तपाईंको ववविर् आर्ानप्रर्ान गनण सक्छौं।     
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तपाईंको उपचार वा तपाईंको उपचारको नुक्तानमा संलग्न व्यजक्तहरू: यदर् तपाईंले मौखिक अनुमनत दर्एमा वा वविोध नगिेमा 
तपाईंको उपचाि वा उपचािको भुक्तानमा संलग्न हुने तपाईंको परिवाि, व्यन्क्तगत प्रनतननधध वा अटय माननसहरूलाई हामी ववविर् 
िुलासा गनण सक्ने छौं।  यदर् तपाईं स्वयं स्वास््य उपचाि सम्बटधी ननर्णय गनण असमथण भएमा, तपाईंको सवाणधधक दहतमा भए 
जस्तो लागेमा हामी आवश्यकता अनुसाि तपाईंको ववविर् िुलासा गन ेछौं।  
 

जन स्वास््य गनतववचध: जन स्वास््य गनतववधधहरूका लाधग हामी तपाईंको ववविर् प्रयोग वा िुलासा गनण सक्छौं। उर्ाहिर्को 
लाधग, िोग, चोिपिक, अपाङ्गता, र्रुुपयोग वा उपेिाको िोकथाम वा ननयटत्रर्का सम्बटधमा गरिन ेिुलासाहरू।  यी गनतववधधहरूमा 
अङ्ग र्ान तथा प्रत्यािोपन सम्बटधी गनतववधध, अकाल मतृ्यु सम्बटधी ननिीिक, धचककत्सा ननरे्शक, तथा अटत्येन्ष्ि ननरे्शकहरूको 
कायण, ि तपाईं ि अटय माननसहरूको स्वास््य तथा सुििामा पुग्न सक्ने तत्काल तथा गम्भीि ितिाहरूबाि जोधगन आवश्यक 
गनतववधधहरू यसभभत्र पर्णछन।्   

स्वास््य पययवेक्षण गनतववचध: हामी कुनै स्वास््य पयणवेिर् ननकायलाई ववविर् िुलासा गनण सक्छौं। यस्ता गनतववधधहरूमा 
सिकािका तफण बाि स्वास््य उपचाि प्रर्ालीको अनुगमन गने लेिा पिीिर् तथा ननिीिर्हरू पर्णछन।्  

कानूनी प्रकिया: कुनै अर्ालतको आरे्श, समन, िोजी गन ेअनुिोध, कामर्ाि िनतपूनत ण सुववधा सम्बटधी गनतववधधको प्रनतकक्रयात्मक 
कािबाही, वा अटय कानूनी प्रयोजनमा हामी तपाईंको ववविर् िुलासा गनण सक्छौं।   

कानून कायायन्वयन: कानून अनुसाि आवश्यक भएमा अथवा अनुमनत भएमा हामी प्रहिी वा कानून कायाणटवयन गने अटय 
व्यन्क्तहरूलाई तपाईंको ववविर् िुलासा गनण सक्छौं। हाम्रो परिसिमा भएको अपिाधको सूचना दर्न हामी तपाईंको ववविर् िुलासा 
गनण सक्छौं।  

अनुसन्धान: केही परिन्स्थनतहरूमा, संस्थागत पुनिावलोकन वा गोपनीयता सभमनतद्वािा स्वीकृत भएमा अथवा तपाईंले हस्तािि 
गिेको अनुमनत पत्रका आधािमा अनुसटधानका लाधग हामी तपाईंको ववविर् प्रयोग वा िुलासा गनण सक्छौं।    

थुनामा रहेको व्यजक्त: यदर् तपाईं जेलमा कैर्ी हुनुहुटछ भन ेअथवा कानूनको दहिासतमा हुनुहुटछ भन,े कानून अनुसाि आवश्यकता 
भएमा अथवा सोको अनुमनत भएमा हामी तपाईंको ववविर् िुलासा गनण सक्छौं।  

व्यावसानयक साझेिार: केही परिन्स्थनतहरूमा, हाम्रो लाधग कसैको सेवा प्राप्त गने क्रममा कुनै व्यावसानयक साझेर्ाि, जस्तै 
अनुवार्क वा गुर्स्ति मूल्याङ्कन कताणसँग हामी तपाईंको ववविर् िुलासा गनण सक्छौं। हामीले प्रर्ान गिेको गोपनीयता संििर्को 
अटतगणत तपाईंको ववविर्को गोपनीयताको संििर् गनण लगाउन हामी व्यावसानयक साझेर्ािसँग एउिा भलखित सम्झौता गने छौं।  

सैननक तथा राजरिय सुरक्षा: सशस्त्र र्लको आवश्यकता अनुसाि अथवा िान्ष्िय सुििा तथा गुप्तचि गनतववधध अटतगणत अनुमनत 
प्राप्त सङ्घीय अधधकृतहरूलाई हामी तपाईंको ववविर् िुलासा गनण सक्छौं।   

प्रकोप उद्धार कायय: तपाईंले वविोध नगिेसम्म, अटय स्वास््य सेवा प्रर्ायकहरूलाई अथवा सेवा संयोजन गन ेप्रकोप उद्धाि कायणमा 
सहायता पुि ्णयाउने कुनैपनन ननकायलाई हामी तपाईंको ववविर् िुलासा गनण सक्छौं। परिवािका सर्स्य, अभभभावक वा तपाईंको 
उपचाि, ठेगाना, अवस्था वा मतृ्यु सम्बटधी न्जम्मेवाि अटय माननसहरूको पदहचान गनण, पत्ता लगाउन ि सूधचत गनण हामी तपाईंको 
ववविर् िुलासा गनण सक्छौं।  
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सीलमत सूचना समूह: अनुसटधान, जन स्वास््य वा स्वास््य सेवा कायणका लाधग तेस्रो पिहरूलाई हामी तपाईंको सीभमत ववविर् 

िुलासा गनण सक्छौं। उक्त िुलासामा तपाईंलाई प्रत्यि धचटन सककने कुनैपनन ववविर् समावेश गरिने छैन।  

घटनावस ्वा कारणवस ्खुलासा: अनुमनत प्राप्त प्रयोग तथा िुलासा गर्ाण पनन सोको परिर्ाम स्वरूप तपाईंको ववविर्को घिनावस ्
वा कािर्वस ्िुलासा हुन सक्छ। उर्ाहिर्को लाधग, प्रतीिा स्थलमा तपाईंको नाम बोलाउँर्ा सेवा िेत्रमा आउने कुनै व्यन्क्तले 
सुटन सक्छ।  

कानून अनुसार आवश्यक वा अनुमनत प्राप्त: सङ्घीय, िाज्य वा स्थानीय कानून अनुसाि आवश्यक पिेमा अथवा सोको अनुमनत 
भएमा हामी तपाईंको ववविर् प्रयोग वा िुलासा गनण सक्छौं।  

वविी ववतरण: तपाईंलाई रुधच लागेको वस्तु वा सेवाबािे हामी तपाईंसँग कुिाकानी गनण सक्छौं अथवा तपाईंलाई सामाटय मूल्यको 
कुनै उपहाि दर्न सक्छौं। अटयथा, तपाईंको अनुमनत बबना हामी ववक्री ववतिर्का लाधग तपाईंको ववविर्हरू प्रयोग वा िुलासा 
गरै्नौं।   

 

तपाईंको ललखखत अनुमनतको आवश्यकता पने खुलासाहरू   

स्वास््य वववरणको संरक्षण गने अन्य कानूनहरू: अटय कानूनहरू अटतगणत पनन केही मानभसक स्वास््य, मार्क तथा लागू पर्ाथण 
र्रुुपयोगको उपचाि, HIV/AIDS जाँच वा उपचाि, ि वंशारु् पिीिर्का सम्बटधमा तपाईंको ववविर् िुलासा गनण तपाईंको भलखित 

अनुमनतको आवश्यकता पनण सक्छ। मनोधचककत्सा दिप्पर्ीहरूको प्रयोग तथा िुलासाका लाधग ि तपाईंको ववविर्को ववक्री गनण 
हामीले तपाईंको  अनुमनत भलनै पछण।  

अनुमनत प्राप्त अवस्थामा बाहेक अटय प्रयोग तथा िुलासाहरू तपाईंको भलखित अनुमनत भलएि मात्र गनण सककटछ। यदर् तपाईंले 
आफ्नो ववविर्को प्रयोग वा िुलासा गने अनुमनत दर्नु भएमा, तपाईंले कुनैपनन समय भलखित रूपमा उक्त अनुमनत कफताण भलन 
सक्नुहुटछ। यदर् तपाईंले आफ्नो अनुमनत कफताण भलनु भएमा, भलखित कफती पत्रमा उन्ल्लखित प्रयोजनमा हामी तपाईंको ववविर् 

कदहल्यै पनन प्रयोग वा िुलासा गरै्नौं।   उक्त कफती पत्रले तपाईंको अनुमनत भलएि पदहला गिेको िुलासाहरूमा कुनै असि पाने 
छैन।  

 

थप जानकारीका लाचग  

यदर् तपाईं यस सूचनाबािे थप जानकािी चाहनुहुटछ अथवा केही प्रश्नहरू सोध्न चाहनुहुटछ भन ेकृपया Multnomah 

County Privacy Officer, 421 SW Oak Street Suite 240, Portland, वा 97204 मा वा 503-988-3691 मा सम्पकण  
गनुणहोस।्  


