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गोपनीयता *था, क. सूचना का सारांश 

(Summary of Notice of Privacy Practices) 
 

!भावी: 13 अ!ैल, 2003 

संशोिधत: 5 माच:, 2026 
 

हम समझते ह( )क आपक- .वा.1य संबंधी जानकारी अ;यंत िनजी ह,ै और हम आपक- गोपनीयता क- सुरCा के िलए FितबG ह(। यह सारांश 
सूचना, समझने मL आसान बनाने के िलए छोटी क- गई ह।ै गोपनीयता FथाQ क- पूरी सूचना हमारी वेबसाइट पर और हमारे दखेभाल CेVW 
मL भी आपके िलए उपलYध ह।ै 
 
यह सूचना बताती ह ै)क आपके बारे मL मेिडकल जानकारी का इ.तेमाल और उसे साझा कैसे )कया जा सकता ह,ै और आप इस जानकारी क- 
ऐ\सेस कैसे पा सकते ह(। कृपया इसक- सावधानीपूव̂क समीCा करL।  
 
भाग 2 के मादक `aW के सेवन संबंधी िवकारW के bरकॉड ̂के िलए, इस सूचना मL बताया गया ह:ै  

• आपके बारे मL भाग 2 .वा.1य जानकारी का इ.तेमाल और Fकटीकरण कैसे )कया जा सकता ह ै

• आपक- .वा.1य जानकारी के संबंध मL आपके अिधकार 

• अपनी .वा.1य जानकारी क- गोपनीयता या सुरCा के उgलंघन, या अपनी जानकारी से संबंिधत अपने अिधकारW के उgलंघन के 
बारे मL िशकायत कैसे दज̂ करL 

आपको इस सूचना क- एक कॉपी (कागज़ी या इले\kॉिनक lप मL) पाने का अिधकार ह,ै और य)द आपके कोई सवाल ह(, तो आप हमारे 
गोपनीयता अिधकारी से 833-718-1043 पर या privacyofficer@trinity-health.org पर संपक̂ करके इस बारे मL चचा̂ कर सकते ह(। 
 
 
आपके अिधकार 
 
आपके पास यह करने का अिधकार ह:ै 

• अपन ेकागज़ी या इलेGHॉिनक मेिडकल Kरकॉड: कL एक कॉपी पाना 
• अपन ेकागज़ी या इलेGHॉिनक मेिडकल Kरकॉड: को ठीक करना 
• गोपनीय संचार का अनुरोध करना 
• हम स,े हमारे Pारा साझा कL जान ेवाली जानकारी को सीिमत करने के िलए कहना 
• उन लोगT कL िलUट पाना िजनके साथ हमन ेआपकL जानकारी साझा कL ह ै- खुलासT का िववरण 

• इस गोपनीयता सूचना कL एक कॉपी पाना 
• अपनी ओर स ेकाम करने के िलए ]कसी को चुनना 
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• य]द आपको लगता ह ै]क आपके िनजता अिधकारT का उ_लंघन aआ ह,ै तो िशकायत दज: करना 
 
आपकL पसंद 
 
हम िजस तरह स ेजानकारी का इUतेमाल और उसे साझा करते हc, उस संबंध मe आपके पास कुछ िवक_प हc, जैस ेहम: 

• आपके पKरवार और दोUतT को आपकL िUथित के बारे मe बतात ेहc 
• आपदा मe सहायता दतेे हc 

• आपको अUपताल कL डायरेGटरी मe शािमल करते हc 
• मानिसक UवाUgय दखेभाल !दान करते हc 
• अपनी सेवाh का !चार करते हc और आपकL जानकारी बेचते हc 
• फंड जुटाते हc 

 

हम आम तौर पर आपकL UवाUgय जानकारी का इUतेमाल या उसे साझा कैस ेकरते हc? 

हम आम तौर पर आपकL UवाUgय जानकारी को इन तरीकT स ेइUतेमाल या साझा करते हc। 

आपका इलाज करते हc 

हम आपकL UवाUgय जानकारी का इUतेमाल कर सकते हc और इस ेउन लोगT के साथ साझा कर सकते हc जो आपका इलाज कर 
रह ेहc। 

यह सूचना उपचार के सभी UथानT को कवर करती ह,ै िजसमe अUपताल, Gलीिनक और नशीले पदाथm के सेवन से जुड़ ेिवकारT 

का उपचार शािमल ह,ै िजसे 'भाग 2 !ोpाम' कहा जाता ह।ै 

हम िच]कqसा उपचार !दान करते हc और हमारे पास मादक rsT के सेवन से जुड़ ेिवकारT के उपचार के ऐस े!ोpाम हc, जो 42 
CFR भाग 2 (एक “भाग 2” !ोpाम) मe िनधा:Kरत संघीय िविनयमT के अंतग:त आत ेहc। अगर आपको इस !कार कL दखेभाल 
िमलती ह,ै तो आपस ेभाग 2 !ोpाम के िलए उपचार हते ुसामा}य सहमित फ़ॉम: पर हUता�र करने के िलए कहा जा सकता ह।ै 
इलाज, भुगतान और संचालन के उ�े�यT के िलए िलिखत अनुमित एक बार ली जा सकती ह,ै और यह HIPAA के तहत ]कसी 
अितKर� अनुमित के िबना, भिव�य मe भी इलाज, भुगतान और संचालन के उ�े�यT के िलए UवाUgय संबंधी जानकारी के इUतेमाल 
मe सहायक हो सकती ह।ै 

अपना संगठन चलाते हc 

हम अपन ेUवाUgय िसUटम को चलान,े आपकL दखेभाल को बेहतर बनान ेऔर ज़�रत पड़ने पर आपस ेसंपक:  करने के िलए 
आपकL UवाUgय जानकारी का इUतेमाल और उसे साझा कर सकते हc। 
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हम दखेभाल और उपचार मe सहायता के िलए टे�ोलॉजी का इUतेमाल करते हc, िजसमe आ�ट:]फिशयल इंटेिलजeस (AI) का इUतेमाल 
हो सकता ह।ै आ�ट:]फिशयल इंटेिलजeस तकनीक, AI कL काय:�मता को !िशि�त और बेहतर बनान े के िलए UवाUgय संबंधी 
जानकारी का इUतेमाल करती ह।ै हमारे टे�ोलॉजी पाट:नर—िजनमe AI टे�ोलॉजी वाले पाट:नर भी शािमल हc—को लागू कानूनT 
के तहत UवाUgय संबंधी जानकारी को गोपनीय रखना होगा। 

आपकL सेवाh के िलए िबल बनात ेहc: हम आपकL UवाUgय जानकारी का इUतेमाल कर सकते हc और उसे साझा कर सकते हc, 

ता]क UवाUgय योजनाh या अ}य संUथाh को िबल भेजा जा सके और भुगतान िलया जा सके। 

हम आपकL UवाUgय जानकारी का इUतेमाल या उसे साझा और ]कस तरह कर सकते हc? 

हमe आपकL UवाUgय जानकारी को अ}य तरीकT स ेसाझा करने कL अनुमित ह ैया ऐसा करना हमारे िलए आव�यक ह ै– आम तौर 
पर ऐस ेतरीकT स ेजो जनिहत मe योगदान दतेे हc, जैसे ]क साव:जिनक UवाUgय और Kरसच:। इन उ�े�यT के िलए आपकL जानकारी 
साझा करने स ेपहले, हमe कानून मe िनधा:Kरत कुछ शतm को पूरा करना होगा।  

साव:जिनक UवाUgय और सुर�ा स ेजुड़ ेमामलT मe सहायता: हम कुछ खास िUथितयT मe आपके UवाUgय से जुड़ी जानकारी साझा 

कर सकते हc, जैस े]क: 

• बीमारी कL रोकथाम करना 
• उqपाद वापस मंगाने मe सहायता करना 
• दवाh के !ितकूल !भावT कL Kरपोट: करना 
• दsु:वहार, उपे�ा या घरेलू �हसंा कL आशंका कL Kरपोट: करना 
• ]कसी के भी UवाUgय या सुर�ा के िलए गंभीर खतरे को रोकना या कम करना 

अनुसंधान करना: हम UवाUgय संबंधी Kरसच: के िलए आपकL जानकारी का इUतेमाल या उसे साझा कर सकते हc। 

कानून का पालन करe: य]द रा�य या संघीय कानूनT के तहत ऐसा करना ज़�री हो, तो हम आपके बारे मe जानकारी साझा करeगे; 
इसमe UवाUgय और मानव सेवा िवभाग भी शािमल ह,ै य]द वह यह दखेना चाहता ह ै]क हम संघीय गोपनीयता कानूनT का 
पालन कर रह ेहc या नह�। 
 
अंग और ऊतक दान के अनुरोधT का जवाब दनेा: हम आपके UवाUgय स ेजुड़ी जानकारी अंग !ा� करने वाले संगठनT के साथ 
साझा कर सकते हc। 

मेिडकल परी�क या अंितम संUकार िनदशेक के साथ काम करना: ]कसी sि� कL मृqयु होन ेपर, हम कोरोनर, मेिडकल परी�क 
या अंितम संUकार िनदशेक के साथ UवाUgय संबंधी जानकारी साझा कर सकते हc। 
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�िमकT का मुआवज़ा, कानून !वत:न, और अ}य सरकारी अनुरोध: हम आपके UवाUgय संबंधी जानकारी का इUतेमाल या उसे 
साझा कर सकते हc: 

• �िमक �ितपू�त: दावT के िलए 

• कानून !वत:न के िलए, या ]कसी कानून !वत:न अिधकारी के साथ 

• कानून Pारा अिधकृत गितिविधयT के िलए UवाUgय िनगरानी एजeिसयT के साथ 

• िवशेष सरकारी कायm, जैस े]क सेना, रा�ीय सुर�ा और रा�पित सुर�ा सेवाh के िलए 

मुकदमT और कानूनी कार:वाइयT का जवाब दनेा 

• हम ]कसी अदालत या !शासिनक आदशे के जवाब मe, या ]कसी समन के जवाब मe आपके UवाUgय स ेजुड़ी जानकारी 
साझा कर सकते हc 

• य)द हमारे पास आपके बारे मL मादक पदाथ� के सेवन संबंधी िवकार के मरीज़W के bरकॉड ̂ह(, तो 42 CFR भाग 2 के अधीन रहते 
�ए, हम उन bरकॉड ̂मL मौजूद जानकारी का इ.तेमाल या उसे साझा नह� कर सकते—चाह ेवह आपके िव�G )कसी भी Fकार क- 
िसिवल, आपरािधक, Fशासिनक या िवधायी जाँच या काय̂वाही के संदभ̂ मL ही \यW न हो—जब तक )क हमारे पास (1) आपक- 
सहमित, या (2) कोई अदालती आदशे और समन न हो 

हमारी िज़�मेदाKरयाँ 

• कानून के अनुसार, हमe आपकL संरि�त UवाUgय जानकारी कL गोपनीयता और सुर�ा बनाए रखना अिनवाय: ह ै

• अगर कोई ऐसा उ_लंघन होता ह ैिजससे आपकL जानकारी कL गोपनीयता या सुर�ा खतरे मe पड़ सकती ह,ै तो हम 
आपको सूिचत करeगे 

• हमe इस सूचना मe बताए गए कत:sT और गोपनीयता !थाh का पालन करना चािहए, और आपको इसकL एक कॉपी 
दनेी चािहए 

• हम आपकL जानकारी का इUतेमाल या उसे साझा नह� करeगे, िसवाय इसके ]क जैसा इस सूचना मe बताया गया ह,ै जब 
तक ]क आप हमe िलिखत �प मe ऐसा करने कL अनुमित न दe। अगर आप हमe बतात ेहc ]क हम ऐसा कर सकते हc, तो 
आप ]कसी भी समय अपना मन बदल सकते हc। अगर आपका मन बदल जाए, तो हमe िलिखत मe बताएँ 

इस सूचना कL शतm मe बदलाव 

हम इस सूचना कL शतm को बदल सकते हc, और य ेबदलाव आपके बारे मe हमारे पास मौजूद सभी जानकारी पर लागू हTगे। यह 
नई सूचना अनुरोध करने पर, हमारे दखेभाल �े�T मe और हमारी वेबसाइट पर उपल�ध होगी। 

कड़ ेरा�य और संघीय कानून: य]द कोई गोपनीयता कानून लागू होता ह ैऔर वह HIPAA स ेअिधक कड़ा ह,ै तो हम उसका 
पालन करeगे। 
 



5 
 

UवाUgय जानकारी िविनमय ("HIE"): य]द उपल�ध हो, तो हम आपकL UवाUgय जानकारी एक HIE के साथ साझा करeगे, ता]क 
इस ेअ}य दखेभाल !दाताh के साथ साझा ]कया जा सके। आपकL UवाUgय जानकारी मe संवेदनशील जानकारी शािमल हो 
सकती ह।ै HIE आपकL UवाUgय जानकारी को Hांसिमट और Uटोर करेगा। HIE को आपकL UवाUgय जानकारी कL सुर�ा करनी 
चािहए। रा�य का कानून आपको HIE स ेबाहर िनकलने (ऑ"ट आउट) कL अनुमित द ेसकता ह।ै अिधक जानकारी के िलए, 
कृपया हमारे गोपनीयता अिधकारी स े833-718-1043 पर संपक:  करe या privacyofficer@trinity-health.org पर ईमेल 
करe। 
 
आपक- .वा.1य जानकारी को साझा करना और उसका इ.तेमाल करना: आपकL दखेभाल को बेहतर बनान ेमe मदद के िलए, हम 
आपकL UवाUgय जानकारी दसूरT के साथ साझा कर सकते हc। KHिनटी ह_ेथ एक रा�ीय कैथोिलक UवाUgय सेवा !णाली ह,ै 
िजसमe अ}य अUपताल, न²स³ग होम और UवाUgय सेवा !दाता शािमल हc। हम आपकL दखेभाल को समि}वत करने के िलए, साथ 
ही KHिनटी ह_ेथ कL अ}य िGलिनकल और sावसाियक गितिविधयT के संबंध मe आपकL UवाUgय जानकारी साझा करते हc। 
 

• िच)क;सा कम̂चारी। हम िच)क;सा कम̂चाbरयW के साथ एक 'संगbठत .वा.1य दखेभाल aव.था' ("OHCA") मL ह(। 
इसका मतलब ह ै)क हम ऑपरेशन के िलए मेिडकल .टाफ़ के साथ .वा.1य संबंधी जानकारी साझा करते ह(। इसका 
मतलब यह भी ह ै)क मेिडकल .टाफ़ इस सूचना मL दी गई शत� का पालन करने के िलए सहमत ह( 

• aावसाियक सहयोगी। हम अपने aावसाियक काय� के िह.से के lप मL अ�य कंपिनयW के साथ .वा.1य संबंधी जानकारी 
साझा कर सकते ह( 
 

िशकायतe: अगर आपको लगता ह ै]क आपके िनजता अिधकारT का उ_लंघन aआ ह,ै तो आप हमारे िनजता अिधकारी या UवाUgय 
और मानव सेवा िवभाग के सिचव के पास िशकायत दज: करा सकते हc। िशकायतe हमe privacyofficer@trinity-health.org पर, 
या 833-718-1043 पर कॉल करके, या हमारे िसUटम िनजता अिधकारी को 20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152 
पर िलखकर भेजी जा सकती हc। 
 
कोई भी िशकायत दज: करने के िलए आपके िखलाफ कोई जवाबी कार:वाई नह� कL जाएगी। 
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