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ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ 
(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES) 

 
ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ: 14 ਅਪ/ੈਲ, 2003 
ਸੋਿਧਆ ਿਗਆ: 5 ਮਾਰਚ, 2026 

 
ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਵA ਵਰਤੀ ਅਤੇ ਪ/ਗਟ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਤੱਕ ਿਕਵA ਪਹੁੰਚ ਪ/ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੋ। 
 
ਭਾਗ 2 ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਵਰਤH ਿਵਕਾਰ (SUD) ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ, ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਦੱਸਦਾ ਹੈ: 
 

• ਭਾਗ 2 ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਵA ਵਰਤੀ ਅਤੇ ਪ/ਗਟ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਬੰਧੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ 

ਸੰਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵA ਦਰਜ ਕਰਨੀ ਹੈ 

 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ (ਕਾਗਜ਼ੀ ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ/ਾਿਨਕ ਰਪੂ ਿਵੱਚ) ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ 
ਸਵਾਲ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨਾਲ 833-718-1043 'ਤੇ ਜਾਂ privacyofficer@trinity-health.org 'ਤੇ ਇਸ 
ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 
ਅਸੀ ਂਸਮਝਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਹਤੁ ਿਨੱਜੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹਾਂ। 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦੇ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰOਾਂ ਪੜOੋ। ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵA ਕਰਾਂਗੇ। 
 
1996 ਦਾ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੋਰQਸ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਐਡਂ ਅਕਾਊਟੇਂਿਬਿਲਟੀ ਐਕਟ, ਅਤੇ ਹੈਲਥ ਇਨਫਰਮੇਸ਼ਨ ਟੈਕਨਾਲੋਜੀ ਫਾਰ ਇਕਨਾਿਮਕ ਐਡਂ 
ਕਲੀਿਨਕਲ ਹੈਲਥ ਐਕਟ (2009 ਦੇ ਅਮਰੀਕਨ ਿਰਕਵਰੀ ਐਡਂ ਰੀਇਨਵੈਸਟਮQਟ ਐਕਟ ਦੇ ਟਾਈਟਲ XIII ਿਵੱਚ ਪਾਇਆ ਿਗਆ) 
(ਸਮੂਿਹਕ ਤੌਰ 'ਤੇ "HIPAA" ਵਜH ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ), ਿਜਵA ਿਕ ਸਮA-ਸਮA 'ਤੇ ਸੋਿਧਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਸਾਨੰੂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣਨ 
ਯੋਗ ਮਰੀਜ਼ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ "ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ" ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਥੇ "PHI" ਵਜ> ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ)। 
 
ਸਾਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ PHI ਸੰਬੰਧੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ ਵੀ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।  ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਜਾਂ 
ਖੁਲਾਸਾ ਿਸਰਫ਼ ਲਾਗੂ ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਜਾਂ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਹੀ ਕਰਾਂਗੇ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਸਾਡੇ 
ਿਨਯੰਤਰਣ ਅਧੀਨ ਤੁਹਾਡੇ PHI 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਿਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
 
ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਸਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਮੱੁਖ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਇਸਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ, ਸਾਰੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਿਵਭਾਗਾਂ, ਭਾਗ 2 ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ 
ਵਰਤH ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਇਲਾਜ ਪ/ੋਗਰਾਮਾਂ ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕਾਂ ਦਆੁਰਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਿਡਲੀਵਰੀ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਿਟ/ਿਨਟੀ 
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ਹੈਲਥ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਵਰਤH ਸਮੀਿਖਆ ਅਤੇ ਗੁਣਵੱਤਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 'ਤੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਿਕਉਿਂਕ ਇਹ ਿਟ/ਿਨਟੀ 
ਹੈਲਥ ਦਾ ਮQਬਰ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਇੱਕ ਕੈਥੋਿਲਕ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਣਾਲੀ ਹੈ ਿਜਸ ਦੀਆਂ ਸਹਲੂਤਾਂ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਕਈ ਰਾਜਾਂ ਿਵੱਚ 
ਸਿਥਤ ਹਨ। 

 

I. ਇਜਾਜ਼ਤਸ਼ੁਦਾ ਵਰਤ> ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ 
 

A. ਇਲਾਜ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਨ, ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ, ਜਾਂ ਪ/ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਇਲਾਜ ਕਾਰਜਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ। ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਹਨ ਿਕ 
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ/ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵA ਕਰਾਂਗੇ: 
 

i. ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਜ਼ਰ ਡਾਕਟਰ, ਸਲਾਹਕਾਰ ਡਾਕਟਰ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਨੰੂ, ਿਜਨOਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜਾਇਜ਼ ਲੋੜ ਹੈ। 
 

ii. ਸਾਡੇ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਿਜਵA ਿਕ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਰਜ਼ੁਗਾਰ, ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ, ਆਿਦ ਨਾਲ ਆਪਣੇ 
ਇਲਾਜ (ਿਜਵA ਿਕ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮਾਂ-ਸਾਰਣੀ) ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਣ ਲਈ। 
 

iii. ਸਾਡੇ ਕAਦਰਾਂ ਿਵੱਚ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਹੋਣ ਦੀ ਯਾਦ ਿਦਵਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ। 
 

iv. ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਸੰਬੰਧੀ ਲਾਭਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ। 
 

v. ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਕੈਦੀ ਹੋ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੀ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੱਚ 
ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ 
ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਕਰਾਂਗੇ। 
 
 

B. ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤ> ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਇਲਾਜ: ਅਸੀ ਂਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤH ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ 
ਇਲਾਜ ਪ/ੋਗਰਾਮ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜੋ 42 CFR ਭਾਗ 2 (ਇੱਕ "ਭਾਗ 2" ਪ/ੋਗਰਾਮ) ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਇਲਾਜ ਫਾਰਮ ਲਈ ਇੱਕ ਆਮ 
ਸਿਹਮਤੀ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸੰਚਾਲਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਿਲਖਤੀ 
ਅਿਧਕਾਰ ਇੱਕ ਵਾਰ ਪ/ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ HIPAA ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰ ਤH ਿਬਨਾਂ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ 
ਅਤੇ ਸੰਚਾਲਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੇ ਭਿਵੱਖ ਦੇ ਉਪਯੋਗਾਂ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 
i. ਜੇਕਰ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 42 CFR ਭਾਗ 2 (ਇੱਕ "ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ") ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ 

ਗਏ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤH ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਇਲਾਜ ਪ/ੋਗਰਾਮ ਤH ਪ/ਾਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਬਣਾਈ ਰੱਖੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ 
ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ 
ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਇਲਾਜ, 
ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ 
ਖੁਲਾਸਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 
 

ii. ਜੇਕਰ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਸਾਨੰੂ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਨੰੂ ਪ/ਦਾਨ 
ਕੀਤੀ ਗਈ ਖਾਸ ਸਿਹਮਤੀ ਰਾਹੀ ਂਪ/ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ 
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ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਸਰਫ਼ ਉਸੇ ਤਰOਾਂ ਕਰਾਂਗੇ ਿਜਵA ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਿਵੱਚ ਸਾਨੰੂ ਪ/ਦਾਨ ਕੀਤੀ 
ਗਈ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। 
 

iii. ਿਕਸੇ ਵੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ ਿਰਕਾਰਡ, ਜਾਂ ਗਵਾਹੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਪ/ੋਗਰਾਮ 
ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਸੰਘੀ, ਰਾਜ, ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਅਥਾਰਟੀ ਦਆੁਰਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁੱਧ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਸਵਲ, ਅਪਰਾਿਧਕ, ਪ/ਬੰਧਕੀ, ਜਾਂ ਿਵਧਾਨਕ ਕਾਰਵਾਈ ਿਵੱਚ ਨਹੀ ਂਵਰਤਾਂਗੇ, ਜਦH ਤੱਕ 
ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਦਆੁਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਜਦH ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਦਾਲਤ 
ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਦਾ ਨੋਿਟਸ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
 

iv. ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤH ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਖਾਸ ਫੰਡ 
ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਤH ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
 

v. ਭਾਗ 2 ਦੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਸੰਬੰਧੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ: ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਵਾਧੂ ਮਰੀਜ਼ ਅਿਧਕਾਰ ਸਾਰੀ 
ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਭਾਗ 2 ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
 
 

C. ਭੁਗਤਾਨ: ਅਸੀ ਂਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ।  ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀਆਂ 
ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਹਨ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ/ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵA ਕਰਾਂਗੇ: 
 

i. ਿਕਸੇ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ, ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ, ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਪ/ਸ਼ਾਸਕ, ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਪ/ਦਾਤਾ (ਜਾਂ ਉਨOਾਂ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਪ/ਤੀਿਨਧੀਆਂ) ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਿਜਵA ਿਕ ਕਵਰੇਜ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ, 
ਯੋਗਤਾ, ਇਲਾਜ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਪ/ਵਾਨਗੀ / ਅਿਧਕਾਰ, ਿਬਿਲੰਗ, ਦਾਅਿਵਆਂ ਦਾ ਪ/ਬੰਧਨ, ਅਦਾਇਗੀ ਆਿਡਟ, ਆਿਦ 
ਲਈ। 
 

ii. ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਰੁੱਝੀਆਂ ਉਗਰਾਹੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਤੀਜੀਆਂ ਿਧਰਾਂ ਨੰੂ। 
 
 

D. ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜ: ਅਸੀ ਂਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ।  
ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਹਨ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ/ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵA ਕਰਾਂਗੇ: 
 

i. ਕੇਸ ਪ/ਬੰਧਨ, ਗੁਣਵੱਤਾ ਭਰੋਸਾ, ਉਪਯੋਗਤਾ, ਲੇਖਾਕਾਰੀ, ਆਿਡਿਟੰਗ, ਿਡਸਚਾਰਜ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ, ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ 
ਬਣਾਉਣ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲਾਗਤਾਂ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਆਬਾਦੀ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਿਸੱਿਖਆ, ਮਾਨਤਾ, 
ਲਾਇਸQਿਸੰਗ ਅਤੇ ਪ/ਮਾਣੀਕਰਨ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ। 
 

ii. ਸਲਾਹਕਾਰਾਂ, ਲੇਖਾਕਾਰਾਂ, ਆਡੀਟਰਾਂ, ਵਕੀਲਾਂ, ਟ/ਾਂਸਿਕ/ਪਸ਼ਨ ਕੰਪਨੀਆਂ, ਸੂਚਨਾ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਅਤੇ ਕਲਾਉਡ 
ਸਟੋਰੇਜ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ, ਆਿਦ ਨੰੂ। 

   
 

E. ਹੋਰ ਵਰਤ> ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ: ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜH।  ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤH 
ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ: 
 

i. ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ: ਅਸੀ ਂਕੁਝ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ 
ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ PHI, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਸੰਬੰਿਧਤ ਫਾਊਡੇਂਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਦੀ ਵਰਤH ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ 
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ਖੁਲਾਸਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  ਉਦਾਹਰਣ ਵਜH, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਨਸੰਿਖਆ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ 
ਤਾਰੀਖਾਂ, ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ ਅਤੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤH ਜਾਂ 
ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤH ਿਵੱਤੀ ਦਾਨ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਿਗਆ ਕੋਈ ਵੀ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ 
ਕਰਨ ਅਤੇ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਸੰਚਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਇਸ ਤਰOਾਂ ਦੇ ਸੰਚਾਰ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਤH ਬਾਹਰ 
ਹੋਣ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਵਰਤH ਿਕਵA ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 

ii. ਮੈਡੀਕਲ ਖੋਜ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਉਨOਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਖੋਜਕਰਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਕਰਾਂਗੇ ਜੋ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ 
ਮੈਡੀਕਲ ਖੋਜ ਪ/ੋਜੈਕਟਾਂ ਲਈ ਇਸਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।  ਖੋਜਕਰਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਪ/ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ PHI 
ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
 

iii. ਿਸਹਤ ਪKੋਤਸਾਹਨ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ: ਅਸੀ ਂਕੁਝ ਿਸਹਤ ਪ/ੋਤਸਾਹਨ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ PHI ਦੀ ਵਰਤH 
ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜH, ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਤੇ ਦੀ ਵਰਤH ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਿਨਊਜ਼ਲੈਟਰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 
ਆਪਣੀਆਂ ਿਸਹਤ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਖਾਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
 

iv. ਆਰਟੀਫੀਸ਼ੀਅਲ ਇੰਟੈਲੀਜLਸ: ਅਸੀ ਂਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਦੀ ਵਰਤH 
ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜੋ ਆਰਟੀਫੀਸ਼ੀਅਲ ਇੰਟੈਲੀਜQਸ (AI) ਦੀ ਵਰਤH ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਰਟੀਫੀਸ਼ੀਅਲ ਇੰਟੈਲੀਜQਸ 
ਤਕਨਾਲੋਜੀ AI ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਿਸਖਲਾਈ ਦੇਣ ਅਤੇ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤH ਕਰਦੀ ਹੈ। 
ਸਾਡੇ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਭਾਈਵਾਲਾਂ, ਿਜਨOਾਂ ਿਵੱਚ AI ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਵਾਲੇ ਭਾਈਵਾਲ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ 
ਤਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
 

v. ਪਛਾਣ ਰੱਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਅਸੀ ਂਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਿਜਸਦੀ ਪਛਾਣ 
ਰੱਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਭਾਵ ਇਸ ਿਵੱਚ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਵੇਰਵੇ 
ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਾ ਹੋਣ ਤH 
ਬਾਅਦ, ਇਸਨੰੂ HIPAA ਅਧੀਨ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀ ਂਮੰਿਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਉਸੇ ਤਰOਾਂ ਦੀ 
ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀ ਂਹੈ।  
 
 

F. ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਕਾਨੰੂਨ: ਿਜੱਥੇ ਤੁਸੀ ਂਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਕਈ ਖੇਤਰਾਂ ਿਵੱਚ HIPAA ਨਾਲH  ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀ ਂਇਹਨਾਂ ਹੋਰ ਸਖ਼ਤ ਰਾਜ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਰਹਾਂਗੇ।   

 
i. ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਰਾਜ ਕਾਨੰੂਨ: ਜਦH ਿਵਅਕਤੀ HIPAA ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਤੱਕ ਵਧੇਰੇ ਪਹੁੰਚ ਦਾ ਹੱਕਦਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

ਤਾਂ ਰਾਜ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।  ਰਾਜ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਉਦH ਵੀ ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦH ਿਰਕਾਰਡ HIPAA ਦੇ 
ਮੁਕਾਬਲੇ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਖੁਲਾਸੇ ਤH ਵਧੇਰੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।  ਉਨOਾਂ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ 
ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜੋ ਗੁਆਂਢੀ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਸੀ ਂਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ 
ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਰਾਜ ਕਾਨੰੂਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਂਗੇ।   

 
 

G. ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚRਜ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ/ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 
ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚAਜ ("HIE") ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜੋ ਹੋਰ HIE ਨਾਲ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਆਦਾਨ-ਪ/ਦਾਨ 
ਕਰਦੇ ਹਨ।  ਅਸੀ ਂਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਸਮੇਤ ਆਿਗਆ ਪ/ਾਪਤ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ 
ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਦੇ ਇਲੈਕਟ/ਾਿਨਕ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡ ("EHR") ਨਾਲ ਡੇਟਾ ਐਕਸਚAਜ ਤਕਨਾਲੋਜੀ (ਿਜਵA ਿਕ 
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ਿਸੱਧੀ ਸੁਨੇਹਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ/ਦਾਤਾ ("HISP"), ਅਤੇ ਪ/ਦਾਤਾ ਪੋਰਟਲ) ਦੀ ਵਰਤH ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। 
HIE ਅਤੇ ਡੇਟਾ ਐਕਸਚAਜ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾਉਦਂੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਪ/ਦਾਨ 
ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।  ਸਾਂਝੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਿਵੱਚ, 
ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ HIV/AIDS, ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਚਾਿਰਤ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਜੈਨੇਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, 
ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ/ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤH ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਵਰਗੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਿਨਦਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ।   HIE ਅਤੇ ਡੇਟਾ 
ਐਕਸਚAਜ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਪ/ਦਾਤਾ ਸਾਡੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀ ਵਜH ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ, ਸਾਡੀ ਤਰਫH ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਉਹ 
ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਆਿਗਆ ਪ/ਾਪਤ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਨੰੂ ਸੰਚਾਿਰਤ, ਰੱਖ-
ਰਖਾਅ ਅਤੇ ਸਟੋਰ ਕਰਨਗੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਅਤੇ ਅਖੰਡਤਾ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਪ/ਸ਼ਾਸਕੀ, ਭੌਿਤਕ ਅਤੇ ਤਕਨੀਕੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਉਪਾਅ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਲਈ HIE ਅਤੇ ਡੇਟਾ ਐਕਸਚAਜ ਤਕਨਾਲੋਜੀਆਂ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨ ਤੁਹਾਨੰੂ HIE ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ, ਚਣੁਨ ਜਾਂ ਬਾਹਰ ਿਨਕਲਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਪ/ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ 
ਹੈ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨਾਲ 833-718-1043 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾਂ 
ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 
 

 
II. ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਜਾਂ ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਨ ਦੇ ਮੌਕੇ ਦੇ ਨਾਲ ਵਰਤ> ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ 
 

A. ਪਿਰਵਾਰ/ਦੋਸਤ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮQਬਰ ਨੰੂ ਕਰਾਂਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ।  ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ 
PHI ਸਾਂਝੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਤH ਇਲਾਵਾ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਆਫ਼ਤ ਰਾਹਤ ਯਤਨਾਂ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਕਰਾਂਗੇ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ, ਹਾਲ-ਚਾਲ ਅਤੇ ਸਥਾਨ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। 
 

B. ਹਸਪਤਾਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ: ਜਦH ਤੁਸੀ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਜਾਣਕਾਰੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 
ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਸਥਾਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਸਿਥਤੀ (ਿਜਵA ਿਕ, ਿਨਰਪੱਖ, 
ਸਿਥਰ, ਨਾਜ਼ੁਕ, ਆਿਦ) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਧਾਰਿਮਕ ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇਗੀ।  ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਧਾਰਿਮਕ 
ਸੰਬੰਧ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਦੱਸੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਲੈ ਕੇ ਪੱੁਛਦੇ ਹਨ।  ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਸਾਡੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਤH ਬਾਹਰ 
ਹੋਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਿਵਜ਼ਟਰਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜੂਦਗੀ, ਸਥਾਨ ਜਾਂ ਆਮ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਨਹੀ ਂਕਰ 
ਸਕਦੇ। 

 
C. ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਦੇਖਭਾਲ: ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਧਾਰਿਮਕ ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪਾਦਰੀਆਂ ਦੇ 

ਇੱਕ ਮQਬਰ ਨੰੂ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਭਾਵA ਉਹ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਲੈ ਕੇ ਨਾ ਪੱੁਛਣ।  ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਦੇਖਭਾਲ ਪ/ਦਾਤਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਟੀਮ ਦੇ ਮQਬਰ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਉਨOਾਂ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਪਾਦਰੀਆਂ ਦੇ ਮQਬਰਾਂ ਨੰੂ ਨਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇ। 

 
D. ਮੀਡੀਆ ਿਰਪੋਰਟਾਂ: ਜੇਕਰ ਮੀਡੀਆ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ ਦੀ ਵਰਤH ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂ

ਮੀਡੀਆ ਨੰੂ ਸਹਲੂਤ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਧਾਰਿਮਕ ਸੰਬੰਧਾਂ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ) ਜਾਰੀ ਕਰਾਂਗੇ।  ਿਧਆਨ ਿਦਓ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂ
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤH ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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III. ਵਰਤ> ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪKਵਾਨਗੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ 
 

A. ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ: ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਅਪਵਾਦਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਪ/ਵਾਨਗੀ ਉਹਨਾਂ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਲੋੜੀਦਂੀ ਹੈ ਿਜੱਥੇ 
ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਬਦਲੇ ਕੋਈ ਿਸੱਧਾ ਜਾਂ ਅਿਸੱਧਾ ਿਵੱਤੀ ਿਮਹਨਤਾਨਾ ਿਮਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ 
ਉਤਪਾਦ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਖਰੀਦਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਨੰੂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਆਪਣੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

 
B. ਖੋਜ: ਜਦH HIPAA ਜਾਂ ਕਲੀਿਨਕਲ ਖੋਜ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਅਤੇ ਿਨਯਮਾਂ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਖੋਜ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 

PHI ਅਤੇ/ਜਾਂ ਿਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨਮੂਿਨਆਂ ਦੀ ਵਰਤH ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਪ/ਵਾਨਗੀ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਾਂਗੇ। 
 
C. ਮਨੋਿਚਿਕਤਸਾ ਨੋਟ: ਮਨੋਿਚਿਕਤਸਾ ਨੋਟ ਦੇ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਪਯੋਗਾਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਆਿਗਆ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
 
D. ਭਾਗ 2 SUD ਕਾਉਸਂਿਲੰਗ ਨੋਟ: ਸਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ SUD ਕਾਉਸਂਿਲੰਗ ਨੋਟ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤH ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵੱਖਰੀ 

ਿਲਖਤੀ ਸਿਹਮਤੀ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਗ 2 ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਦH ਤੱਕ ਿਕ ਭਾਗ 
2 ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। SUD ਕਾਉਸਂਿਲੰਗ ਨੋਟਾਂ ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰ ਨਾਲ 
ਨਹੀ ਂਜੋਿੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਜੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

 
E. PHI ਦੀ ਿਵਕਰੀ: ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਅਪਵਾਦਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, PHI ਦੀ ਿਵਕਰੀ ਦਾ ਗਠਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
 

F. ਹੋਰ ਵਰਤ> ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ: PHI ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਉਪਯੋਗ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਜੋ ਇਸ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦੇ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ 
ਵਰਿਣਤ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਜੇਕਰ HIPAA ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਹੈ)। 
ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗੇ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਿਕਉ ਂਵਰਤ ਰਹੇ ਹਾਂ।  ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮA ਪ/ਵਾਨਗੀ ਰੱਦ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

 
 
IV. ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ> ਿਬਨਾਂ ਜਨਤਕ ਨੀਤੀ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਜਾਂ ਲੋੜੀਦਂਾ ਵਰਤ> ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ 
 
 

A. ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼: ਅਸੀ ਂਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਆਿਗਆ ਅਨੁਸਾਰ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵA ਿਕ ਿਕਸੇ ਅਪਰਾਧੀ ਸ਼ੱਕੀ ਜਾਂ ਲਾਪਤਾ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਿਕਸੇ 
ਅਪਰਾਧ ਪੀੜਤ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ/ਭਾਿਵਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਪਰਾਿਧਕ ਆਚਰਣ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ। 
 

B. ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜੀਦਂਾ: ਸੰਘੀ, ਰਾਜ, ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ 
ਕਰਾਂਗੇ।  ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਿਵੱਚ ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਹਕੁਮ / ਸੰਮਨ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ ਖੁਲਾਸੇ, ਲਾਜ਼ਮੀ ਸਟੇਟ ਿਰਪੋਰਿਟੰਗ (ਿਜਵA ਿਕ 
ਗੋਲੀਬਾਰੀ ਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮ, ਬਾਲ ਸ਼ੋਸ਼ਣ ਜਾਂ ਅਣਗਿਹਲੀ ਦੇ ਪੀੜਤ), ਸਰਕਾਰੀ ਜਾਂਚ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਿਜਵA ਿਕ ਕਾਿਮਆਂ ਦੇ 
ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਜਾਂ ਸਮਾਨ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤH 
ਅਤੇ ਧੋਖਾਧੜੀ ਵਾਲੇ ਨੁਸਖ਼ੇ ਦੀ ਗਤੀਿਵਧੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਅਤੇ ਰੈਗੂਲੇਟਰੀ 
ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਾਂਗੇ। 
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C. ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ: ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਜਨਤਾ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ 

ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਟਾਲਣ ਲਈ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ।  ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਸੰਬੰਧੀ ਰਾਜ 
ਜਾਂਚਕਰਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਜਾਂ ਟੀਕਾਕਰਨ, ਸੰਚਾਰੀ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਆਿਦ ਬਾਰੇ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ।  ਅਸੀ ਂਫਡੂ ਐਡਂ ਡਰੱਗ ਏਜੰਸੀ ਦਆੁਰਾ ਿਨਯੰਿਤ/ਤ ਉਤਪਾਦਾਂ ਜਾਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ, ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾਂ 
ਪ/ਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਪ/ਤੀਕੂਲ ਘਟਨਾਵਾਂ ਨੰੂ 
ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ, ਟਰੈਕ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਉਤਪਾਦ ਵਾਪਸ ਮੰਗਵਾਉਣ ਿਵੱਚ ਸਹਲੂਤ ਦੇਣਾ ਆਿਦ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

 
D. ਕੋਰੋਨਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚਕਰਤਾ, ਅੰਿਤਮ ਸੰਸਕਾਰ ਿਨਰਦੇਸ਼ਕ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਕੋਰੋਨਰ ਜਾਂ 

ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚਕਰਤਾ ਨੰੂ ਕਰਾਂਗੇ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਹ ਿਕਸੇ ਿਮ/ਤਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ 
ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਵੇਗਾ।  ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅੰਿਤਮ ਸੰਸਕਾਰ ਿਨਰਦੇਸ਼ਕਾਂ ਨੰੂ ਉਨOਾਂ ਦੇ ਫਰਜ਼ 
ਿਨਭਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਵੀ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  
 

E. ਅੰਗ ਪKਾਪਤੀ: ਅਸੀ ਂਅੰਗ, ਅੱਖ, ਜਾਂ ਿਟਸ਼ੂ ਦਾਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਿਕਸੇ ਅੰਗ ਪ/ਾਪਤੀ ਸੰਸਥਾ ਜਾਂ ਇਕਾਈ ਨੰੂ PHI ਦਾ 
ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ। 
 

F. ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਰਜ: ਅਸੀ ਂਫੌਜੀ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਖੁਫੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਵਰਗੇ ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਰਜਾਂ ਸੰਬੰਧੀ 
ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ।  ਅਸੀ ਂਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਕੁਝ ਖਾਸ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, 
ਵੈਟਰਨਜ਼ ਅਫੇਅਰਜ਼ ਿਵਭਾਗ ਨੰੂ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ। 

 
G. ਟੀਕਾਕਰਨ: ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਤH ਪਿਹਲਾਂ ਉਸ ਸਕੂਲ ਨੰੂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦਾ ਸਬੂਤ ਪ/ਗਟ ਕਰਾਂਗੇ 

ਿਜੱਥੇ ਰਾਜ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮਾਨ ਕਾਨੰੂਨ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਕਰਦਾ ਹੈ।  
 
 
V.   ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਿਧਕਾਰ 
 

ਤੁਹਾਡੇ PHI ਸੰਬੰਧੀ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਭਾਗ 2 ਿਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 
 
 

A. ਿਨਰੀਖਣ ਅਤੇ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਅਪਵਾਦਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ PHI ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨ 
ਅਤੇ ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਜਾਂਚ ਅਤੇ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜਦH ਤੱਕ ਅਸੀ ਂਡੇਟਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ। 

 
ਜੇਕਰ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਦੇ 
ਕਾਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸੂਿਚਤ ਕਰਾਂਗੇ।  ਉਦਾਹਰਣ ਵਜH, ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨੋ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਨੋਟ ਜਾਂ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਨਹੀ ਂਹੈ ਜੋ ਪਹੁੰਚ 'ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ।  ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਦੀ 
ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਇਲੈਕਟ/ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਜੱਥੇ 
ਅਸੀ ਂਇਲੈਕਟ/ਾਿਨਕ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤH ਕਰਦੇ ਹਾਂ। 
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ਤੁਹਾਡੇ ਤH ਲਾਗੂ ਸੰਘੀ ਜਾਂ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਕਾਪੀ ਫੀਸ ਲਈ ਜਾਵੇਗੀ। 
 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਲੂਤ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਝ PHI ਮਰੀਜ਼ ਪੋਰਟਲ ਿਵੱਚ ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਹੋਵੇਗੀ।  ਵਾਧੂ PHI ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਇੱਕ ਪਹੁੰਚ 
ਬੇਨਤੀ ਰਾਹੀ ਂਪ/ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
 

B. ਸੋਧ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ PHI ਨੰੂ ਸੋਧਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਜੰਨਾ ਿਚਰ ਅਸੀ ਂਡੇਟਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ।  
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ PHI ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ privacyofficer@trinity-health.org 'ਤੇ 
ਜਾਂ, ਸਾਡੇ ਿਸਸਟਮ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ 20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152 'ਤੇ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੋਧ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਰਨ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।   

 
ਹਾਲਾਂਿਕ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੋਧ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਦੇਵਾਂਗੇ ਜੇਕਰ: 

 
i. ਅਸੀ ਂਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀ ਂਬਣਾਈ 

 
ii. ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਨਰਧਾਰਤ ਿਰਕਾਰਡ ਸੱੈਟ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹੀ ਂਹੈ 

 
iii. ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਰੀਖਣ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀ ਂਹੋਵੇਗੀ (ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ ਪ/ਿਕਰਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ) 

 
iv. ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੰਪੂਰਨ ਹੈ। 

 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇਨਕਾਰ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸੂਿਚਤ ਕਰੇਗਾ।  ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਨਾਲ 
ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਿਬਆਨ ਜਮOਾ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਵੀ ਸੂਿਚਤ ਕਰੇਗਾ।  ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੋਧ ਅਤੇ ਇਨਕਾਰ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੀਏ, ਜਦH ਵੀ ਅਸੀ ਂਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀ ਂਬਦਲਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਸੀ।  ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਸਿਹਮਤੀ ਵਾਲੇ ਿਬਆਨ ਦਾ ਖੰਡਨ ਿਤਆਰ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਖੰਡਨ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। 

 
C. ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੋ 

ਅਸੀ ਂਕੀਤੇ ਹਨ, ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ: 
 

i. ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜ ਕਰਨ ਲਈ; 
 

ii. ਤੁਹਾਨੰੂ; 
 

iii. ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ; 
 

iv. ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾਂ ਖੁਫੀਆ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ; ਜਾਂ 
 

v. ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨੰੂ। 
 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਦੇ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਲਈ ਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ privacyofficer@trinity-
health.org 'ਤੇ 20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152 'ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਦਾ ਸਮਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ 6 ਸਾਲਾਂ ਤH ਵੱਧ ਨਹੀ ਂਹੋ ਸਕਦਾ। ਿਕਸੇ ਵੀ 12-ਮਹੀਨੇ ਦੀ 
ਿਮਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਖਰਚੇ ਦੇ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਉਸ ਸਮA 
ਦੇ ਅੰਦਰ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਵਾਧੂ ਬੇਨਤੀ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਫੀਸ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋਵੇਗੀ। 

 
D. ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਆਪਣੇ PHI ਦੇ ਕੁਝ ਉਪਯੋਗਾਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ 'ਤੇ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਜਾਂ ਅਿਜਹੇ ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 
ਹੈ।  ਹਾਲਾਂਿਕ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰਾਂਗੇ ਪਰ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂ
ਹੈ। 

 
E. ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਲਈ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ PHI ਦੇ 

ਖੁਲਾਸੇ 'ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ (ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ) ਉਹਨਾਂ 
ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸੀ ਂਪ/ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਜਾਂ ਪ/ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪੂਰੀ ਤਰOਾਂ ਜੇਬ ਿਵੱਚH ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ 
ਹੈ।  ਅਿਜਹੀਆਂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। 

 
F.   ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਜਾਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਸਥਾਨਾਂ 'ਤੇ ਆਪਣੇ PHI ਦੇ ਗੁਪਤ 

ਸੰਚਾਰ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  ਉਦਾਹਰਣ ਵਜH, ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਸਰਫ਼ ਕੰਮ 
'ਤੇ ਜਾਂ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਸੰਪਰਕ ਕਰੀਏ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣਾ ਈਮੇਲ ਪਤਾ ਿਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਉਸ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਂ
ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜਦH ਤੱਕ ਤੁਸੀ ਂਸੰਪਰਕ ਦੇ ਿਕਸੇ ਿਵਕਲਿਪਕ ਸਾਧਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਹੀ ਂਕਰਦੇ। 

 
G.  ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪKਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਇਸ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦੇ ਨੋਿਟਸ 

ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
 
 
 
VI. ਅਸੁਰੱਿਖਅਤ PHI ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ 
 

ਜੇਕਰ ਅਸੁਰੱਿਖਅਤ PHI ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ/ਭਾਿਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਲੰਘਣਾ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ 
ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।  ਅਿਜਹਾ ਨੋਿਟਸ ਸਾਡੇ ਵੱਲH  ਸਾਡੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀ ਦਆੁਰਾ ਪ/ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 
 

VII. ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਾਂਝੀ ਵਰਤ> 
 
ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਦੇ ਮQਬਰ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤH ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ/ਜਾਂ HIPAA ਦਆੁਰਾ ਸਾਡੇ 
ਆਪਸੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਆਿਗਆ ਪ/ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਨ।  ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਦੇ 
ਹੋਏ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦੇ ਸਾਡੇ ਿਮਸ਼ਨ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਵਧਾਉਦੇਂ ਹੋਏ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਹੋਰ 
ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਅਤੇ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਾਂਗੇ ਜੋ ਹੇਠਾਂ ਦੱਸੇ ਗਏ ਿਨਯਮਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਹਨ: 

 
A. ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ਼: ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ਼ ਅਤੇ ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਦੇ ਮQਬਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ 

ਸੰਗਿਠਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਬੰਧ ਿਵੱਚ ਇਕੱਠੇ ਿਹੱਸਾ ਲQ ਦੇ ਹਨ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਸਪੁਰਦਗੀ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜH 
ਬਣਾਈ ਗਈ ਜਾਂ ਪ/ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ PHI ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ 
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ਹੋਏ ਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਆਪਣੇ ਚੈਰੀਟੇਬਲ ਿਮਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ PHI ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਵਰਤH ਕਰਾਂਗੇ, ਿਜਸ 
ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤੇ ਸੁਧਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
 

B. ਿਟKਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਿਵੱਚ ਮLਬਰਿਸ਼ਪ: ਅਸੀ ਂਅਤੇ ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਦੇ ਹੋਰ ਮQਬਰ ਵਰਤH ਸਮੀਿਖਆ, ਗੁਣਵੱਤਾ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਅਤੇ 
ਸੰਬੰਿਧਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਇੱਕ ਸੰਗਿਠਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਬੰਧ ਿਵੱਚ ਇਕੱਠੇ ਿਹੱਸਾ ਲQ ਦੇ ਹਾਂ।  ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਦੇ ਇੱਕ 
ਿਹੱਸੇ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਇੱਕ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਕੈਥੋਿਲਕ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਣਾਲੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲ, ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ, ਅਤੇ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਦਾਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ, ਮੂਲ ਕੰਪਨੀ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਮQਬਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤH ਸਮੀਿਖਆ, ਗੁਣਵੱਤਾ 
ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਸਾਂਝੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮQਬਰ ਵਰਤH 
ਸਮੀਿਖਆ ਅਤੇ ਗੁਣਵੱਤਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜH ਬਣਾਏ ਜਾਂ ਪ/ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਗਏ PHI ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਇਸ 
ਨੋਿਟਸ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਹਨ। 

 
ਮQਬਰ ਸੰਗਠਨਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਦੀਆਂ ਵੱੈਬਸਾਈਟਾਂ http://www.trinity-health.org 'ਤੇ 
ਜਾਓ। ਜਾਂ, ਿਵਕਲਪਕ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ 833-718-1043 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 
C. ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ ਅਤੇ ਉਨOਾਂ ਦੇ ਉਪ-ਠੇਕੇਦਾਰਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਾਂਗੇ 

ਿਜਨOਾਂ ਨੰੂ ਸਾਡੀ ਤਰਫH ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਕਾਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕਰਾਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, 
ਜੋ ਸਾਡੇ ਮQਬਰਾਂ ਲਈ ਕੁਝ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਕਾਰਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
 

D. ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪKਦਾਤਾ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਏਕੀਿਕ/ਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪ/ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਿਜੱਥੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਅਤੇ ਤਾਲਮੇਲ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਡਲੀਵਰੀ ਦੇ 
ਿਹੱਸੇ ਵਜH ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਦਆੁਰਾ ਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਦੇਖਭਾਲ ਸੈਿਟੰਗਾਂ ਿਵੱਚ ਦੇਿਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ 
ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜੋ ਇਲਾਜ ਪ/ਦਾਨ ਕਰਨ, ਭੁਗਤਾਨ 
ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਦਾ ਸੰਚਾਲਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ 
ਦੀ ਿਡਲੀਵਰੀ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਕਈ ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਇਲੈਕਟ/ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਾਂਝਾ 
ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਦਜੇੂ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਦੇ ਇਲੈਕਟ/ਾਿਨਕ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡ ਿਸਸਟਮ ਨਾਲ ਿਸੱਧੇ ਕਨੈਕਸ਼ਨ ਰਾਹੀ ਂ
ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚAਜ ਿਵੱਚ ਜਾਂ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਰਾਹੀ ਂਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਡਾਊਨਸਟ/ੀਮ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ/ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ 
ਬਣਾਉਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਦਜੇੂ ਪ/ਦਾਤਾਵਾਂ ਦੇ ਇਨਬਾਕਸਾਂ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਟ/ਾਂਸਿਮਸ਼ਨ ਰਾਹੀ ਂਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ 
ਹੈ। 

 
 
VIII. ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਅ 

 
ਅਸੀ ਂਇਸ ਵੇਲੇ ਲਾਗੂ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਂਗੇ। ਅਸੀ ਂਇਸਦੇ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਿਵੱਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ 
ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਨਵA ਨੋਿਟਸ ਪ/ਬੰਧਾਂ ਨੰੂ ਸਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖੇ ਗਏ ਸਾਰੇ PHI ਲਈ ਪ/ਭਾਵੀ ਬਣਾਉਣ ਦਾ 
ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵਾਂ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਨੋਿਟਸ ਦੀ ਸੋਧ ਤH ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਹਲੀ ਫੇਰੀ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸੋਿਧਆ ਹੋਇਆ ਨੋਿਟਸ 
ਵੰਡਾਂਗੇ / ਪ/ਦਾਨ ਕਰਾਂਗੇ - ਉਹਨਾਂ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਅਸੀ ਂਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤਬਦੀਲੀ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ 
ਵੀ ਸਮA ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਮੌਜੂਦਾ ਕਾਪੀ ਵੀ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮੌਜੂਦਾ ਕਾਪੀਆਂ ਿਟ/ਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਮQਬਰ ਇੰਟਰਨੱੈਟ ਸਾਈਟਾਂ 'ਤੇ ਪੋਸਟ 
ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ।  

http://www.trinity-health.org/
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ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ 
ਅਿਧਕਾਰੀ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸਕੱਤਰ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਤH ਇਲਾਵਾ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਸਾਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org 'ਤੇ, ਜਾਂ 833-718-1043 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ, ਜਾਂ ਸਾਡੇ ਿਸਸਟਮ 
ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ 20555 ਿਵਕਟਰ ਪਾਰਕਵੇਅ ਿਲਵੋਨੀਆ MI 48152 'ਤੇ ਜਮOਾਂ ਕਰਵਾਈਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

 
 
IX. ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਤ> ਬਦਲਾ ਨਹੀ ਂਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ। 
 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ - ਸਵਾਲ / ਿਚੰਤਾਵਾਂ / ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ, ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਹਨ, ਜਾਂ ਇਸ 
ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ ਦੇ ਨੋਿਟਸ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਮੱੁਿਦਆਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ 
ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨਾਲ 833-718-1043 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਤੁਸੀ ਂprivacyofficer@trinity-health.org 'ਤੇ 
ਈਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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