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!গাপনীয়তা অনুশীলেনর িব1ি2 

(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES) 
 

কায$কর তািরখ: এি*ল ১৩, ২০০৩ 
সংেশািধত: মাচ$  ৫, ২০২৬ 

 
এই িব;ি<েত বণ$না করা হেয়েছ Bয আপনার সEেক$  িচিকৎসা তথH কীভােব বHবহার ও *কাশ করা হেত পাের এবং আপিন 
কীভােব এই তেথHর অHােMস Bপেত পােরন। অনুOহ কের এP মেনােযাগ সহকাের পRS ন। 
 
পাট$  2 সাবUHাV ইউজ িডসঅড$ ার (SUD) Bরকেড$ র জনH, এই িব;ি<েত বণ$না করা হেয়েছ: 

• আপনার সEেক$  পাট$  2 Zা[H তথH কীভােব বHবহার ও *কাশ করা হেত পাের 

• আপনার Zা[H তেথHর িবষেয় আপনার অিধকার 

• আপনার Zা[H তেথHর Bগাপনীয়তা বা িনরাপ]া ল^ন, অথবা আপনার তথH সং_া` আপনার অিধকার ল^েনর 
িবষেয় কীভােব অিভেযাগ দােয়র করেবন 

 
আপনার এই িব;ি<র একP অনুিলিপ (কাগজ বা ইেলকbিনক আকাের) পাওয়ার এবং Bকােনা *c থাকেল আমােদর 
Bগাপনীয়তা কম$কত$ ার সােথ 833-718-1043 নdের বা privacyofficer@trinity-health.org এইখােন আেলাচনা করার 
অিধকার রেয়েছ। 

 
আমরা বS িঝ Bয আপনার Zা[H তথH অতH` বHিfগত, এবং আমরা আপনার Bগাপনীয়তা রgায় *িতhiিতবj। অনুOহ কের 
এই Bগাপনীয়তা অনুশীলেনর িব;ি<P সEূণ$রlেপ পRS ন। এP বণ$না কের Bয আমরা আপনার সুরিgত Zা[H তথH (PHI) 
কীভােব বHবহার ও *কাশ করব। 
 
1996 সােলর Zা[H বীমা বহনেযাগHতা ও জবাবিদিহতা আইন এবং অথ$ৈনিতক ও িnিনকHাল Zাে[Hর জনH Zা[H তথH *যS িf 
আইন (2009 সােলর আেমিরকান িরকভাির অHাo িরইনেভUেমp অHােqর িশেরানাম XIII-এ পাওয়া) (সিrিলতভােব 
"HIPAA" িহেসেব উেsিখত), সমেয় সমেয় সংেশািধত, আমােদর পৃথকভােব সনাfেযাগH Bরাগীর Zা[H তেথHর !গাপনীয়তা 
বজায় রাখেত বাধ/ কের (এই তথ/ "সুরি7ত 8া9/ তথ/" এবং এখােন "PHI" িহেসেব উে=খ করা হেয়েছ)। 
 
আমরা PHI সং_া` Bরাগীেদর Bগাপনীয়তা অনুশীলেনর িব;ি< *দান করেতও বাধH। আমরা Bকবলমাu *েযাজH রাজH ও 
Bফডােরল আইন wারা অনুেমািদত বা *েয়াজনীয় Bgেu আপনার PHI বHবহার বা *কাশ করব। এই িব;ি< আমােদর 
িনয়xেণ থাকা আপনার PHI-এর Bgেu *েযাজH, যার মেধH আমােদর wারা yতির িচিকৎসা Bরকড$  অ`ভS $f। 
 
এই িব;ি< আমােদর হাসপাতাল এবং এর িচিকৎসা কমীz েদর wারা মূল হাসপাতাল, সম{ বিহ|ব}ভাগ িবভাগ, পাট$  2 
সাবUHাV ইউজ িডসঅড$ ার িচিকৎসা কায$_ম এবং িnিনেক Zা[Hেসবা *দােনর Bgেu *েযাজH। এই িব;ি< ~িনP Bহলেথর 
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বHবহার পয$ােলাচনা ও মান মূলHায়ন কায$_ম এবং ~িনP Bহলেথর সদসH িহেসেব আমােদর হাসপাতােলর Bgেuও *েযাজH, 
যা মা|ক}ন যSfরাে�র একািধক রােজH সুিবধা সহ একP কHাথিলক Zা[Hেসবা বHব[া। 

 

I. অনুেমািদত ব/বহার বা Bকাশ 
 

A. িচিকৎসা: আমরা আপনার Zা[Hেসবা এবং সংি�� পিরেষবা *দান, সম�য় বা পিরচালনা করেত এবং িচিকৎসা 
কায$_ম পিরচালনার জনH আপনার PHI বHবহার ও *কাশ করব। িনেচ িকছS  উদাহরণ Bদওয়া হেলা Bয কীভােব 
আমরা আপনার PHI বHবহার এবং/অথবা *কাশ করব: 
 

i. আপনার উপি[ত িচিকৎসক, পরামশ$দাতা িচিকৎসক(গণ), এবং অনHানH Zা[Hেসবা *দানকারীেদর কােছ 
যােদর আপনার য� ও িচিকৎসায় এই তেথHর yবধ *েয়াজন রেয়েছ। 
 

ii. আমােদর এবং অনHানH Zা[Hেসবা *দানকারীেদর সােথ আপনার িচিকৎসা সম�য় করেত (Bযমন, 
অHাপেয়pেমp িনধ$ারণ) Bযমন নাম, �কানা, কম$সং[ান, বীমা বাহক ইতHািদ। 
 

iii. আমােদর সুিবধায় িচিকৎসা বা িচিকৎসা পিরেষবার জনH আপনার অHাপেয়pেমেpর কথা মেন কিরেয় িদেত 
আপনার সােথ Bযাগােযাগ করেত। 
 

iv. আপনােক িচিকৎসার িবক� বা অনHানH Zা[H-সE|ক}ত সুিবধা বা পিরেষবা সEেক$  তথH *দান করেত। 
 

v. আপিন যিদ Bকােনা সংেশাধনমূলক *িত�ােনর ব�ী হন বা আইন *েয়াগকারী কম$কত$ ার Bহফাজেত 
থােকন, তাহেল আমরা আইন wারা *েয়াজনীয় িহেসেব সংেশাধনমূলক *িত�ান বা আইন *েয়াগকারী 
কম$কত$ ার কােছ আপনার PHI *কাশ করব। 
 
 

B. সাবF/াG ইউজ িডসঅডI ার (SUD) িচিকৎসা: আমরা সাবUHাV ইউজ িডসঅড$ ার িচিকৎসা কায$_ম *দান 
কির যা 42 CFR পাট$  2 (একP "পাট$  2" B*াOাম) wারা কভারড। আপিন যিদ এই ধরেনর য� Oহণ কেরন, 
তাহেল আপনােক পাট$  2 B*াOােমর জনH িচিকৎসার সাধারণ সrিত ফেম$ Zাgর করেত বলা হেত পাের। িহপা 
(HIPAA) আইেনর অধীেন—িচিকৎসা, িবল বা অথ$পিরেশাধ এবং *ািত�ািনক কায$_েমর উে�েশH একবার 
িলিখত অনুমিত িনেলই তা যেথ�। পরবতীz েত এই একই উে�েশH আপনার িপএইচআই PHI বHবহােরর জনH 
নতS ন কের আর Bকােনা অনুমিতর *েয়াজন হয় না। 
 
i. অনুবাদ:যিদ আমরা 42 CFR পাট$  2 (একP “পাট$  2 B*াOাম”)-এর আওতাভS f Bকােনা মাদক 

বHবহারজিনত বHািধর িচিকৎসা কম$সূিচ Bথেক আপনার িবষেয় Bকােনা তথH Oহণ বা সংরgণ কির—যা 
িচিকৎসা, অথ$পিরেশাধ (Bপেমp) অথবা Zা[Hেসবা সং_া` *ািত�ািনক কায$_েমর উে�েশH উf পাট$  
2 B*াOােমর Bরকড$  বHবহার ও *কােশর জনH আপনার Bদওয়া একP একক িলিখত সrিতর মাধHেম 
*া<; তেব এই িব;ি<েত ব|ণ}ত িনয়ম অনুযায়ী িচিকৎসা, অথ$পিরেশাধ এবং Zা[Hেসবা সং_া` 
*ািত�ািনক কায$_েমর উে�েশH আমরাও আপনার Bসই পাট$  2 B*াOােমর Bরকড$  বHবহার ও *কাশ 



3 
 

করেত পাির। 
 

ii. যিদ আমরা আপনার কাছ Bথেক অথবা অনH Bকােনা ত� তীয় পেgর মাধHেম—আপনার Bদওয়া সুিন|দ}� 
সrিতর িভি]েত—আপনার পাট$  2 B*াOােমর Bরকড$  Oহণ বা সংরgণ কির, তেব আপিন আমােদর 
Bযভােব অনুমিত িদেয়েছন, �ক Bসই িন|দ}� সrিত বা শত$ াবিল অনুযায়ীই আমরা আপনার পাট$  2 
B*াOােমর Bরকড$  বHবহার ও *কাশ করব। 
 

iii. Bকােনা অব[ােতই আমরা আপনার িবরiেj Bকােনা Bফডােরল, BUট বা [ানীয় কত� $পেgর Bদওয়ািন, 
Bফৗজদাির, *শাসিনক বা আইনসভা সং_া` কায$ধারায় আপনার পাট$  2 B*াOােমর Bরকড$  অথবা উf 
Bরকেড$  থাকা তেথHর িববরণ Bদয়—এমন Bকােনা সাgH বHবহার বা *কাশ করব না; যিদ না আপনার 
সুিন|দ}� সrিত থােক অথবা Bকােনা আদালত আপনােক BনাPশ *দােনর পর এই মেম$ Bকােনা আেদশ 
জাির কেরন। 
 

iv. তহিবল সংOহ: সাবUHাV ইউজ িডসঅড$ ার িচিকৎসা সE|ক}ত িন|দ}� তহিবল সংOহ কায$_ম Bথেক 
Bবিরেয় যাওয়ার অনুেরাধ করার অিধকার আপনার রেয়েছ। 
 

v. পাট$  2 Bরকড$  সং_া` আপনার অিধকার। এই িব;ি<েত উিsিখত অিতিরf Bরাগীর অিধকার�িল 
পাট$  2 Bরকড$  সহ সম{ িচিকৎসা তেথHর Bgেu *েযাজH। 
 

C. !পেমJ: আমরা Bপেমেpর উে�েশH আপনার সEেক$  PHI বHবহার ও *কাশ করব। িনেচ িকছS  উদাহরণ Bদওয়া 
হেলা Bয কীভােব আমরা আপনার PHI বHবহার এবং/অথবা *কাশ করব: 
 

i. Bকােনা বীমা BকাEািন, ত� তীয় পেgর অথ$পিরেশাধকারী, ত� তীয় পেgর *শাসক, Bহলথ �Hান বা অনH 
Bকােনা Zা[Hেসবা *দানকারীেক (অথবা তােদর যথাযথভােব gমতা*া< *িতিনিধেদর)—অথ$পিরেশােধর 
উে�েশH; Bযমন কভােরজ ও BযাগHতার পূব$শত$  িনধ$ারণ, িচিকৎসার পূব$-অনুেমাদন, িবিলং, Bnম বা দািব 
বHব[াপনা, িরইমবাস$েমp বা অথ$*দােনর িনরীgা ইতHািদ সE� করার জনH। 
 

ii. সংOহ সং[া এবং যে�র জনH Bপেমp *াি<েত িনযSf অনHানH ত� তীয় পেgর কােছ। 
 

 
D. 8া9/েসবা অপােরশন: আমরা Zা[Hেসবা অপােরশেনর উে�েশH আপনার PHI বHবহার ও *কাশ করব। িনেচ 

িকছS  উদাহরণ Bদওয়া হেলা Bয কীভােব আমরা আপনার PHI বHবহার এবং/অথবা *কাশ করব: 
 

i. Bকস মHােনজেমp, মান িনি�তকরণ, বHবহার, অHাকাউ�ং, িনরীgা, িডসচাজ$  পিরক�না, Zাে[Hর উ�িত 
বা Zা[Hেসবা খরচ কমােনার সােথ সE|ক}ত জনসংখHা Zা[H কায$_ম, িশgা, Zীক� িত, লাইেসিVং এবং 
শংসাপu কায$_েমর জনH। 
 

ii. পরামশ$দাতা, িহসাবরgক, িনরীgক, আইনজীবী, bাVি_পশন BকাEািন, তথH*যS িf ও nাউড BUােরজ 
*দানকারীেদর কােছ, ইতHািদ। 
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E. অন/ান/ ব/বহার ও Bকাশ: িচিকৎসা, অথ$*দান এবং Zা[Hেসবা কায$_েমর অংশ িহেসেব। আমরা আপনার 

PHI িন�িলিখত উে�েশHও বHবহার করেত পাির: 
 

i. তহিবল সংMহ ও িবপণন কাযIPম: আমরা িকছS  তহিবল সংOহ ও িবপণন কায$_েমর জনH, সংি�� 
একP ফাউেoশনসহ, আপনার PHI-এর িকছS  অংশ বHবহার করেত এবং *কাশ করেতও পাির। 
উদাহরণZরlপ, আমরা আপনার জনসংখHাগত তথH, আপনার িচিকৎসা Bসবার তািরখ, িচিকৎসাকারী 
িচিকৎসেকর তথH, Bসবার িবভাগ এবং ফলাফলসং_া` তথH বHবহার বা *কাশ করেত পাির এবং 
আপনােক আ|থ}ক অনুদােনর জনH অনুেরাধ করেত পাির। আপনােক পাঠােনা Bযেকােনা তহিবল সংOহ ও 
িবপণন বাত$ ায় জানােনা হেব Bয ভিবষHেত অনুরlপ বাত$ া Oহণ Bথেক আপিন কীভােব অ�-আউট করার 
অিধকার *েয়াগ করেত পােরন। 
 

ii. িচিকৎসা গেবষণা: অনুেমািদত িচিকৎসা গেবষণা *কে�র জনH অনুেরাধকারী িচিকৎসা গেবষকেদর কােছ 
আমরা আপনার PHI অনুেমািদতভােব বHবহার ও *কাশ করব। গেবষকেদর তােদর *া< সকল PHI 
সুরিgত রাখেত বাধH করা হয়। 
 

iii. 8া9/ Bচার কাযIPম: আমরা িন|দ}� Zা[H *চার কায$_েমর জনH আপনার িকছS  PHI বHবহার ও *কাশ 
করব। উদাহরণZরlপ, আপনার নাম ও �কানা বHবহার কের আপনােক সাধারণ িনউজেলটার বা আপনার 
িনজZ Zা[Hসং_া` উেwেগর িভি]েত িন|দ}� তথH পাঠােনা হেব। 
 

iv. কR িSম বT িUমVা: আমরা Bসবাদান ও িচিকৎসা সমথ$েনর জনH এমন *যS িf বHবহার কির, যােত ক� িuম 
বS িjম]া (AI) বHবহার হেত পাের। ক� িuম বS িjম]া *যS িf তথH বHবহার কের AI-এর কায$কািরতা *িশgণ ও 
উ�ত কের। আমােদর *যS িf অংশীদারেদর, AI *যS িfসE�েদরসহ, *েযাজH আইেনর অধীেন তথH 
Bগাপনীয় রাখেত হেব। 
 

v. পিরচয়-অপসািরত তথ/: আমরা Bফডােরল আইেনর অনুযায়ী এমন তথH বHবহার ও *কাশ করেত পাির যা 
পিরচয়-অপসািরত করা হেয়েছ, অথ$াৎ যােত আপনার নাম, �কানা, বা অনH Bকােনা বHিfগত িববরণ Bনই 
যা সরাসির আপনােক শনাf করেত পাের। আপনার তথH একবার পিরচয়-অপসািরত হেয় Bগেল, এP আর 
HIPAA-এর অধীেন সুরিgত Zা[H তথH িহেসেব গণH হয় না এবং একই Bগাপনীয়তা সুরgার আওতাভS f 
থােক না। 
 
 

F. আরও কেঠার আইন: আপিন Bযখােন বাস কেরন Bসই অ�রােজHর আইনসমূহ HIPAA-এর তS লনায় কেয়কP 
Bgেu আরও কেঠার হেত পাের। আমরা এই আরও কেঠার অ�রাজH আইনসমূহ Bমেন চলা অবHাহত রাখব। 

 
i. আরও কেঠার অYরাজ/ আইন: HIPAA-এর তS লনায় যখন Bকােনা বHিfর Bরকেড$  Bবিশ *েবশািধকার 

পাওয়ার অিধকার থােক, তখন অ�রােজHর আইন আরও কেঠার বেল িবেবিচত হয়। Bরকড$  *কাশ Bথেক 
অ�রােজHর আইেন HIPAA-এর তS লনায় Bবিশ সুরgা Bদওয়া হেল, অ�রােজHর আইনও আরও কেঠার বেল 
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িবেবিচত হয়। Bযসব Bgেu আমরা পা�$বতীz  অ�রােজH বসবাসকারী Bকােনা Bরাগীেক িচিকৎসা *দান কির, 
Bসসব Bgেu আমরা *েযাজH আরও কেঠার অ�রাজH আইন Bমেন চলব।  

 
G. 8া9/ তথ/ িবিনময়: আমরা আপনার Zা[H Bরকড$  ইেলকbিনকভােব বা অনHভােব Zা[H তথH িবিনময় সং[া 

("HIEs")-এর সে� Bশয়ার কির, যারা অনHানH HIE-এর সে� Zা[H Bরকড$  িবিনময় কের। আমরা অনুেমািদত 
উে�েশH, Bযমন Bসবার ধারাবািহকতা ও িচিকৎসা, আপনার Zা[H Bরকড$  Bশয়ার করার জনH ইেলকbিনক Zা[H 
Bরকড$  ("EHR")-এর সে� Bডটা িবিনময় *যS িf (Bযমন ডাইেরq Bমেসিজং Bসবা, Zা[H তথH Bসবা *দানকারী 
("HISP"), এবং *দানকারী Bপাট$ াল)ও বHবহার কির। HIEs এবং Bডটা িবিনময় *যS িf *দ] Zা[Hেসবার 
�ণমান উ�ত করেত আপনার Zা[H Bরকড$  Bশয়ার করা স�ব কের। Bশয়ার করা Zা[H Bরকেড$ , *েযাজH হেল, 
HIV/AIDS, Bযৗনবািহত Bরাগ, BজেনPক তথH, মানিসক Zা[H, এবং অHালেকাহল/পদাথ$ বHবহারজিনত বHািধর 
মেতা সংেবদনশীল Bরাগিনণ$য় অ`ভS $f থাকেব। HIEs এবং Bডটা িবিনময় *যS িf *দানকারীরা আমােদর 
বHবসািয়ক সহেযাগী িহেসেব কাজ কের এবং আমােদর পেg কায$_ম পিরচালনার সময় তারা িচিকৎসা, 
অথ$*দান এবং Zা[Hেসবা কায$_ম ও অনHানH অনুেমািদত উে�েশH আপনার PHI B*রণ, সংরgণ ও রgণ 
করেব। আপনার িচিকৎসা সং_া` তেথHর Bগাপনীয়তা ও অখ�তা বজায় রাখার জনH HIEs এবং তথH আদান-
*দান *যS িf�েলার Bgেu *শাসিনক, শারীিরক এবং *যS িfগত সুরgাকবচ বা{বায়ন করা বাধHতামূলক। 
*েযাজH আইন আপনােক HIE(s)-এ সীমাবj করা, অ�-ইন, বা অ�-আউট করার অিধকার িদেত পাের। 
আরও তেথHর জনH, অনুOহ কের 833-718-1043 নdের আমােদর Bগাপনীয়তা কম$কত$ ার সে� Bযাগােযাগ 
করiন, অথবা আপিন আমােদর privacyofficer@trinity-health.org-এ ইেমল করেত পােরন। 
 

 
II. আপনার সZিত বা আপিVর সুেযাগ সােপে7 অনুেমািদত ব/বহার অথবা Bকাশ 
 

A. পিরবার/ব[T বা[ব: আপনার িচিকৎসায় জিড়ত বা িচিকৎসার খরচ বহনকারী Bকােনা ব�S  বা পিরবােরর 
সদেসHর কােছ আমরা আপনার সEেক$  PHI *কাশ করব। আপনার অিধকার আেছ অনুেরাধ করার Bয 
আপনার PHI Bশয়ার করা না হয়। এছাড়াও, দুেয$াগ uাণ কায$_েম সহায়তাকারী Bকােনা সং[ার কােছ আমরা 
আপনার সEেক$  PHI *কাশ করব, যােত আপনার পিরবারেক আপনার অব[া, অব[ান এবং পিরি[িত 
সEেক$  জানােনা যায়। 
 

B. হাসপাতাল িডের\ির: আপিন যখন হাসপাতােলর Bরাগী থােকন, তখন আমরা িডেরqিরেত আপনার সEেক$  
িন|দ}� তথH অ`ভS $f করেত পাির। এই তেথH আপনার নাম, অব[ান, আপনার সাধারণ অব[া (Bযমন, 
BমাটামুP, ি[িতশীল, সংকটাপ�, ইতHািদ) এবং আপনার ধমীz য় পিরচয় অ`ভS $f থাকেব। ধমীz য় পিরচয় বHতীত 
িডেরqিরর তথH, যারা আপনার নাম ধের অনুেরাধ কের তােদর কােছ *কাশ করা হেব। আপনার নাম আমােদর 
িডেরqিরেত অ`ভS $f না করার অনুেরাধ জানােনার অিধকার আেছ। আপিন যিদ িডেরqির Bথেক অ�-আউট 
করার অনুেরাধ কেরন, তেব আমরা দশ$নাথীz েদর কােছ আপনার উপি[িত, অব[ান, বা সাধারণ অব[া জানােত 
পারব না। 

 
C. আধ/াি]ক !সবা: ধমীz য় পিরচয়সহ িডেরqিরর তথH ধম$যাজক/পুেরািহেতর একজন সদসHেক Bদওয়া হেব, 

এমনিক তারা যিদ আপনার নাম ধের অনুেরাধ না-ও কেরন। আধHাি�ক Bসবা *দানকারীরা Zা[Hেসবা দেলর 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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সদসH এবং আপনার িচিকৎসা সEেক$  তােদর পরামশ$ Bনওয়া হেত পাের। ধম$যাজকেদর সদসHেদর কােছ 
আপনার নাম না Bদওয়ার অনুেরাধ জানােনার অিধকার আপনার আেছ। 

 
D. িমিডয়া Bিতেবদন: আমরা আপনার নাম বHবহার কের যিদ িমিডয়া আপনার সEেক$  তথH চায়, তেব আমরা 

*িত�ােনর িডেরqিরর তথH িমিডয়ােক *কাশ করব (ধমীz য় পিরচয় বােদ)। দয়া কের লgH করiন, আপিন 
িডেরqিরেত অ`ভS $f না হওয়ার িসjা` িনেত পােরন। 

 
 

III. আপনার অনুেমাদেনর Bেয়াজন এমন ব/বহার বা Bকাশ 
 

A. িবপণন: িকছS  সীিমত বHিত_ম সােপেg, আপনার িলিখত অনুেমাদন *েয়াজন Bযসব Bgেu আমরা আপনার 
কােছ এমন Bযাগােযাগ করার িবিনমেয় Bযেকােনা *তHg বা পেরাg আ|থ}ক পািরhিমক পাই যা আপনােক 
Bকােনা পণH বা পিরেষবা িকনেত উৎসািহত কের অথবা এমন Bকােনা ত� তীয় পেgর কােছ *কােশর জনH যারা 
আপনার কােছ তােদর পণH বা পিরেষবা িবপণন করেত চায়। 

 
B. গেবষণা: HIPAA বা িnিনকাল গেবষণা আইন ও িবিধমালা wারা *েয়াজন হেল আমরা গেবষণার উে�েশH 

আপনার PHI এবং/অথবা PসুH নমুনা বHবহার বা *কাশ করার জনH আপনার িলিখত অনুেমাদন Bনব। 
 
C. সাইেকােথরািপ !নাট: সাইেকােথরািপ Bনােটর Bবিশরভাগ বHবহার ও *কােশর জনH আপনার িলিখত অনুেমাদন 

*েয়াজন। 
 
D. পাটI  2 SUD কাউেGিলং !নাট: আপনার পাট$  2 Bরকেড$  থাকেত পাের এমন Bকােনা SUD কাউেVিলং Bনাট 

*কাশ করার আেগ আমােদর অবশHই আপনার আলাদা িলিখত সrিত িনেত হেব, যিদ না পাট$  2 wারা 
অনHথায় অনুেমািদত হয়। SUD কাউেVিলং Bনাট *কােশর অনুেমাদন অনH Bকােনা অনুেমাদেনর সােথ 
একিuত করা যােব না এবং করা হেব না। 

 
E. PHI িবPয়: িকছS  সীিমত বHিত_ম সােপেg, PHI িব_য় গঠন কের এমন *কােশর জনH আপনার িলিখত 

অনুেমাদন *েয়াজন। 
 

F. অন/ান/ ব/বহার ও Bকাশ: PHI-এর অনH Bযেকােনা বHবহার বা *কাশ যা এই Bগাপনীয়তা অনুশীলেনর 
িব;ি<েত ব|ণ}ত Bনই তার জনH আপনার িলিখত অনুেমাদন *েয়াজন হেত পাের (যিদ HIPAA wারা 
অনুেমািদত না হয়)। িলিখত অনুেমাদন আপনােক জানােব Bকন আমরা আপনার PHI বHবহার করিছ। 
আপনার Bযেকােনা সময় একP অনুেমাদন *তHাহার করার অিধকার আেছ। 

 
 
IV. আপনার অনুেমাদন ছাড়াই জননীিত বা আইন `ারা অনুেমািদত বা Bেয়াজনীয় ব/বহার বা Bকাশ 
 

A. আইন Bেয়াগকারী উেaশ/: আমরা আইন wারা অনুেমািদত িহসােব আইন *েয়াগকারী উে�েশH আপনার 
PHI *কাশ করেত পাির, Bযমন একজন অপরাধী সে�হভাজন বা িনেখ�াজ বHিfেক শনাf করা বা আপনােক 
*ভািবত কের এমন অপরােধর িশকার বা অপরাধমূলক আচরণ সEেক$  তথH *দান করা। 
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B. আইন `ারা Bেয়াজনীয়: Bফডােরল, রাজH বা [ানীয় আইন wারা *েয়াজন হেল আমরা আপনার সEেক$  PHI 

*কাশ করব। উদাহরেণর মেধH রেয়েছ আদালেতর আেদশ/সাবেপানার *িতি_য়ায় *কাশ, বাধHতামূলক রাজH 
িরেপাP$ং (Bযমন, ব�ুেকর �িলর gত, িশ� িনয$াতন বা অবেহলার িশকার), সরকাির তদ`, বা hিমকেদর 
gিতপূরণ বা অনুরlপ আইেনর মেতা অনHানH আইন Bমেন চলার জনH *েয়াজনীয় তথH। আমরা আইন 
*েয়াগকারী ও িনয়xক সং[া�িলেত �াগ ডাইভাস$ন এবং *তারণামূলক B*সি_পশন কায$কলাপ সE|ক}ত 
তথH িরেপাট$  করব। 

 
C. জন8া9/ তদারিক বা িনরাপVা: আমরা Bকােনা বHিf বা জনসাধারেণর Zা[H ও িনরাপ]ার জনH �রiতর 

�মিক এড়ােত PHI বHবহার ও *কাশ করব। উদাহরেণর মেধH রেয়েছ যে�র মান সE|ক}ত রাজH তদ`কারীেদর 
কােছ বা Pকা, সং_ামক Bরাগ ইতHািদ সE|ক}ত জনZা[H সং[া�িলেত PHI *কাশ। আমরা খাদH ও ওষSধ 
সং[া িনয়িxত পণH বা কায$কলােপর �ণমান, িনরাপ]া বা কায$কািরতা সE|ক}ত কায$_েমর জনH PHI বHবহার 
ও *কাশ করব, যার মেধH রেয়েছ *িতক� ল ঘটনা সংOহ ও িরেপাট$  করা, bHািকং এবং পণH *তHাহাের সহায়তা 
করা ইতHািদ। 

 
D. কেরানার, !মিডেকল পরী7ক, িফউনােরল িডের\র: আমরা একজন কেরানার বা Bমিডেকল পরীgেকর কােছ 

আপনার PHI *কাশ করব। উদাহরণZরlপ, একজন মৃত বHিfেক শনাf করেত বা মৃতS Hর কারণ িনধ$ারণ করেত 
এP *েয়াজনীয় হেব। আমরা তােদর দািয়  পালেনর জনH *েয়াজনীয় িহসােব িফউনােরল িডেরqরেদর কােছও 
আপনার িচিকৎসা তথH *কাশ করেত পাির।  
 

E. অY সংMহ: আমরা অ�, Bচাখ বা PসুH দােনর উে�েশH একP অ� সংOহ সং[া বা স]ার কােছ PHI *কাশ 
করব। 
 

F. িবেশষািয়ত সরকাির কাযIPম: আমরা সামিরক, জাতীয় িনরাপ]া ও Bগােয়�া কায$_েমর মেতা সরকাির 
কায$_ম সE|ক}ত আপনার PHI *কাশ করব। আমরা BভেটরাV অHােফয়াস$ িবভােগ PHI বHবহার বা *কাশ 
করব যােত িনধ$ারণ করা যায় আপিন িন|দ}� সুিবধার জনH BযাগH িকনা। 

 
G. cকা: রাজH বা অনুরlপ আইন Bযখােন একজন িশgাথীz েক ভ|ত}র আেগ এP *েয়াজন Bসখােন আমরা একP 

¡S েল Pকার *মাণ *কাশ করব।  
 
 
V.   আপনার 8া9/ তেথ/র অিধকার 
 

পাট$  2 Bরকড$  সহ আপনার PHI সE|ক}ত আপনার িন�িলিখত বHিfগত অিধকার রেয়েছ: 
 

A. পিরদশIন ও অনুিলিপর অিধকার: িকছS  সীিমত বHিত_ম সােপেg, আমরা Bডটা বজায় রাখার সময় পয$` 
আপনার PHI অHােMস করার এবং আপনার PHI পিরদশ$ন ও অনুিলিপ করার অিধকার আপনার আেছ। 

 
আমরা যিদ আপনার PHI অHােMেসর অনুেরাধ অZীকার কির, তাহেল আমরা অZীকােরর কারণ সহ 
িলিখতভােব আপনােক জানাব। উদাহরণZরlপ, আপনার সাইেকােথরািপ Bনাট বা অHােMস িনিষj কের এমন 
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আইেনর অধীন তথH পিরদশ$ন করার অিধকার আপনার Bনই। এই িসjা` পয$ােলাচনা করােনার অিধকার 
আপনার থাকেত পাের। 
 
আমরা ইেলকbিনক Zা[H Bরকড$  বHবহার করেল আপনার ইেলকbিনক ফরমHােট আপনার PHI অনুেরাধ করার 
অিধকারও আেছ। 
 
*েযাজH Bফডােরল বা রাজH আইন অনুযায়ী আপনার কাছ Bথেক একP যS িfস�ত অনুিলিপ িফ Bনওয়া হেব। 
 
আপনার সুিবধার জনH, আপনার িকছS  PHI একP Bরাগী Bপাট$ ােল অHােMসেযাগH হেব। অিতিরf PHI 
অHােMস একP অHােMস অনুেরােধর মাধHেম পাওয়া যায়। 
 

B. সংেশাধেনর অিধকার: আমরা Bডটা বজায় রাখার সময় পয$` আপনার PHI সংেশাধন করার অিধকার 
আপনার আেছ। আপনােক অবশHই privacyofficer@trinity-health.org  অথবা, 20555 Victor 
Parkway, Livonia, MI 48152-Bত আমােদর িসেUম *াইেভিস অিফসােরর কােছ িলিখতভােব আপনার PHI 
সংেশাধেনর অনুেরাধ করেত হেব, যার মেধH অনুেরাধক� ত সংেশাধনেক সমথ$ন করার কারণ অ`ভS $f থাকেব। 

 
তেব, আমরা আপনার সংেশাধেনর অনুেরাধ অZীকার করব যিদ: 

 
i. আমরা তথHP yতির না কির 
ii. তথHP মেনানীত Bরকড$  Bসেটর অংশ না হয় 
iii. তথHP আপনার পিরদশ$েনর জনH উপল¢ না হেল (এর অব[া বা *ক� িতর কারেণ) 
iv. তথHP স�ক ও সEূণ$ হেল। 

 
আপনার PHI পিরবত$ েনর অনুেরাধ অZীকার করা হেল, *াইেভিস অিফসার অZীকােরর কারণ সহ িলিখতভােব 
আপনােক জানােবন। *াইেভিস অিফসার আপনােক অZীকােরর সােথ িwমত Bপাষণ কের একP িলিখত িবব� িত 
জমা Bদওয়ার আপনার অিধকার সEেক$ ও জানােবন। আপিন অনুেরাধ করেত পােরন Bয আমরা আপনার 
সংেশাধেনর অনুেরাধ এবং অZীকার অ`ভS $f কির Bযেকােনা সময় যখন আমরা পরবতীz েত আপিন পিরবত$ন 
করেত Bচেয়িছেলন Bসই তথH *কাশ কির। আমরা আপনার িwমত Bপাষেণর িবব� িতর একP খ�ন *£ত করেত 
পাির এবং আপনােক Bসই খ�েনর একP অনুিলিপ *দান করব। 

 
C. িহসােবর অিধকার: আমরা Bয *কাশ�িল কেরিছ তার একP িহসাব পাওয়ার অিধকার আপনার আেছ, 

িন�িলিখত *কাশ�িল ছাড়া: 
 

i. িচিকৎসা, Bপেমp বা Zা[Hেসবা কায$_ম পিরচালনার জনH; 
ii. আপনার কােছ; 
iii. আপনার যে� জিড়ত বHিfেদর কােছ; 
iv. জাতীয় িনরাপ]া বা Bগােয়�া উে�েশH; বা 
v. সংেশাধনমূলক *িত�ান বা আইন *েয়াগকারী কম$কত$ ােদর কােছ। 

 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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আপনােক অবশHই আপনার PHI *কােশর িহসাব Bচেয় আমােদর Bগাপনীয়তা কম$কত$ ার কােছ িলিখতভােব 
অনুেরাধ করেত হেব privacyofficer@trinity-health.org 20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152 
এ 
 
আপনােক অবশHই িহসােবর সময়কাল অ`ভS $f করেত হেব, যা ৬ বছেরর Bবিশ হেত পারেব না। Bযেকােনা 12 
মােসর Bময়ােদ একবার, আমরা আপনােক িবনামূেলH আপনার PHI *কােশর একP িহসাব *দান করব। Bসই 
সময়কােলর মেধH িহসােবর জনH Bযেকােনা অিতিরf অনুেরােধর জনH িহসাব *£ত করার জনH একP 
যS িfস�ত িফ *েযাজH হেব। 

 
D. িবিধিনেষধ অনুেরাধ করার অিধকার: িচিকৎসা, Bপেমp বা Zা[Hেসবা কায$_েমর কায$াবলী পিরচালনার জনH 

আপনার PHI-এর িন|দ}� বHবহার এবং *কােশর উপর িবিধিনেষধ অনুেরাধ করার বা এই ধরেনর *কাশ িনিষj 
করার অিধকার আপনার রেয়েছ। তেব, আমরা আপনার অনুেরাধ িবেবচনা করব িক¤ অনুেরাধক� ত িবিধিনেষেধ 
সrত হওয়া আবশHক নয়। 

 
E. 8া9/ পিরকdনায় িবিধিনেষধ অনুেরাধ করার অিধকার: Bযসব Bgেu আপিন *া< আইেটম বা *দ] Bসবার 

জনH সEূণ$ িনেজর পেকট Bথেক অথ$ *দান কেরেছন, Bসসব Bgেu একP Zা[H পিরক�নায় (Bপেমp বা 
Zা[Hেসবা কায$_েমর উে�েশH) আপনার PHI *কােশর উপর িবিধিনেষধ অনুেরাধ করার অিধকার আপনার 
রেয়েছ। এই ধরেনর অনুেরাধ Bমেন Bনওয়া হেব। 

 
F.   !গাপনীয় !যাগােযােগর অিধকার: িবক� মাধHেম বা িবক� [ােন আপনার PHI-এর Bগাপনীয় Bযাগােযাগ 

পাওয়ার অিধকার আপনার রেয়েছ। উদাহরণZরlপ, আপিন অনুেরাধ করেত পােরন Bয আমরা �ধSমাu 
কম$েgেu বা ডাকেযােগ আপনার সােথ Bযাগােযাগ কির। আপিন যিদ আপনার ইেমইল *দান কের থােকন, 
তাহেল আমরা Bসই ইেমইেলর মাধHেম আপনার সােথ Bযাগােযাগ করেত পাির যিদ না আপিন Bযাগােযােগর 
িবক� মাধHম অনুেরাধ কেরন। 

 
G.  এই !নাcেশর একc কিপ পাওয়ার অিধকার: অনুেরােধর িভি]েত এই Bগাপনীয়তা অনুশীলন BনাPেশর 

একP কাগেজর কিপ পাওয়ার অিধকার আপনার রেয়েছ। 
 
 
VI. অসুরি7ত PHI লeন 
 

যিদ আপনােক *ভািবত কের এমন অসুরিgত PHI-এর Bকােনা ল^ন ঘেট, তাহেল আমরা আপনােক ল^ন 
সEেক$  অবিহত করেত বাধH। এই ধরেনর BনাPশ আমােদর পেg আমােদর বHবসািয়ক সহেযাগী wারা *দান করা 
হেত পাের। 
 
 

VII. আপনার 8া9/ তথ/ ভাগাভািগ এবং !যৗথ ব/বহার 
 
~িনP Bহলেথর সদসHরা এবং িচিকৎসা কমীz রা আমােদর পার¥িরক Bরাগীেদর Bgেu HIPAA wারা অনুেমািদত 
িচিকৎসা, Bপেমp এবং/অথবা Zা[Hেসবা কায$_েমর জনH আপনার PHI বHবহার কেরন। আপনােক য� *দান করার 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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সময় এবং স¦দােয়র Zা[H উ�ত করার আমােদর িমশেনর অOগিতেত, আমরা িনেচ ব|ণ}ত শত$ াবলী Bমেন চলেত 
সrত হেয়েছ এমন অনHানH সং[া এবং *দানকারীেদর সােথ আপনার PHI Bশয়ার করব: 

 
A. িচিকৎসা কমীh : িচিকৎসা কমীz  এবং ~িনP Bহলেথর সদসHরা আপনােক Zা[Hেসবা *দােনর জনH একP 

সংগ�ত Zা[Hেসবা বHব[ায় একসােথ অংশOহণ কেরন। আমরা আপনােক Zা[Hেসবা *দােনর অংশ িহেসেব 
yতির বা *া< PHI-এর Bgেu এই BনাPেশর শত$ াবলী Bমেন চলেত সrত হেয়িছ। আমরা আমােদর দাতবH িমশন 
পূরণ করেত PHI অHােMস এবং বHবহার করব, যার মেধH যে�র মান মূলHায়ন এবং উ�ত করা অ`ভS $f। 
 

B. iিনc !হলেথ সদস/পদ: আমরা এবং Trinity Health-এর অনHানH সদসHরা বHবহার পয$ােলাচনা, মান 
মূলHায়ন এবং সংি�� কায$_েমর জনH একP সংগ�ত Zা[Hেসবা বHব[ায় একসােথ অংশOহণ কির। Trinity 
Health-এর একP অংশ িহেসেব, একP জাতীয় কHাথিলক Zা[Hেসবা বHব[া, যার মেধH অনHানH হাসপাতাল, 
না|স}ং Bহাম এবং Zা[Hেসবা *দানকারীরা অ`ভS $f, Trinity Health, মূল BকাEািন এবং এর সদসHেদর বHবহার 
পয$ােলাচনা, মান মূলHায়ন এবং সংি�� কায$_েমর জনH আপনার PHI Bশয়ার কের। Trinity Health-এর 
সকল সদসH বHবহার পয$ােলাচনা এবং মান মূলHায়ন কায$_েমর অংশ িহেসেব yতির বা *া< PHI-এর Bgেu এই 
BনাPেশর শত$ াবলী Bমেন চলেত সrত হেয়েছন। 

 
সদসH সং[া�িলর তািলকার জনH Trinity Health-এর ওেয়বসাইেট যান http://www.trinity-health.org। 
অথবা, িবক�ভােব, আপিন একই তেথHর জনH আমােদর Bগাপনীয়তা কম$কত$ ােক 833-718-1043 নdের কল 
করেত পােরন, অথবা আপিন আমােদর ইেমইল করেত পােরন privacyofficer@trinity-health.org। 

 
C. ব/বসািয়ক সহেযাগী: আমরা আমােদর পেg বHবসািয়ক কায$াবলী সEাদেনর জনH চS িfবj বHবসািয়ক 

সহেযাগী এবং তােদর উপ-�কাদারেদর সােথ আপনার PHI Bশয়ার করব, যার মেধH Trinity Health অ`ভS $f, 
যা আমােদর সদসHেদর জনH িন|দ}� বHবসািয়ক কায$াবলী সEাদন কের।  
 

D. আপনার 8া9/েসবা Bদানকারী এবং যj সমkয়কারীরা: আপিন য� পান একP সমি�ত য� পিরেবেশ, 
Bযখােন Bরাগীেদর ধারাবািহক য� এবং সমি�ত য� *দােনর অংশ িহেসেব িবিভ� *দানকারী এবং িবিভ� য� 
পিরেবেশ Bদখা হয়। আমরা আপনার PHI অনHানH Zা[Hেসবা *দানকারী এবং য� সম�য়কারীেদর সােথ Bশয়ার 
কির যারা িচিকৎসা *দান, Bপেমp *াি< এবং Zা[Hেসবা কায$_ম পিরচালনার জনH একসােথ কাজ কেরন। 
আপনার PHI য� *দান এবং য� সম�েয় জিড়ত *দানকারীেদর সােথ একািধক উপােয় ইেলকbিনকভােব 
Bশয়ার করা হয়। আপনার PHI অনHানH *দানকারীেদর ইেলকbিনক Zা[H Bরকড$  িসেUেম সরাসির সংেযােগর 
মাধHেম Bশয়ার করা হেত পাের। আপনার PHI একP Zা[H তথH িবিনমেয় বা এমন *যS িfর মাধHেম Bশয়ার করা 
হেত পাের যা ডাউন§ম *দানকারী এবং য� সম�য়কারীেদর আপনার তথH *া< করেত সgম কের। আপনার 
PHI অনHানH *দানকারীেদর ইনবেM িনরাপদ bাVিমশেনর মাধHেম Bশয়ার করা হেত পাের। 

 
 
VIII. এই !নাcেশ পিরবতIন 

 
আমরা বত$মােন কায$কর BনাPেশর শত$ াবলী Bমেন চলব। আমরা এর BনাPেশর শত$ াবলীেত উেsখেযাগH পিরবত$ন 
করার এবং আমরা Bয PHI বজায় রািখ তার সকেলর জনH নতS ন BনাPশ িবধান�িল কায$কর করার অিধকার 

http://www.trinity-health.org/
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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সংরgণ কির। BনাPেশ উেsখেযাগH পিরবত$ন করা হেল, BনাPশ সংেশাধেনর পের আপনার *থম পিরদশ$েন আমরা 
আপনােক একP সংেশািধত BনাPশ িবতরণ/*দান করব। আপিন Bযেকােনা সময় BনাPেশর একP বত$মান কিপও 
চাইেত পােরন। বত$মান কিপ�িল Trinity Health সদসH ইpারেনট সাইট�িলেত BপাU করা আেছ। 
 
অিভেযাগ: আপিন যিদ িব�াস কেরন Bয আপনার Bগাপনীয়তার অিধকার লি^ত হেয়েছ, তাহেল আপিন 
আমােদর Bগাপনীয়তা কম$কত$ ার কােছ বা Zা[H ও মানব Bসবা িবভােগর সিচেবর (Secretary of the Department 
of Health and Human Services) কােছ একP অিভেযাগ দািখল করেত পােরন। এছাড়াও অিভেযাগ আমােদর 
কােছ privacyofficer@trinity-health.org-এ, অথবা 833-718-1043 নdের কল কের, অথবা 20555 Victor 
Parkway, Livonia, MI 48152-এ আমােদর িসেUম Bগাপনীয়তা কম$কত$ ার কােছ জমা Bদওয়া Bযেত পাের। 

 
 
IX. !কােনা অিভেযাগ দািখল করার জন/ আপনার িবরlেU !কােনা Bিতেশাধমূলক ব/ব9া !নওয়া হেব না। 
 

Bগাপনীয়তা কম$কত$ া – *c / উেwগ / অিতিরf তথH। যিদ আপনার Bকােনা *c, উেwগ থােক, বা এই Bগাপনীয়তা 
অনুশীলন িব;ি<েত কভারড িবষয়�িল সEেক$  আরও তথH চান, তাহেল আমােদর Bগাপনীয়তা কম$কত$ ার সােথ 
Bযাগােযাগ করiন 833-718-1043, অথবা আপিন ইেমইল করেত পােরন privacyofficer@trinity-health.org। 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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