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এই ম জ্ঞমিসত  য়াখ্য়া কর়া হসযসে আপি়ার মচমকৎস়া–সংক্র়ান্ত তথ্য কীভ়াস   য হ়ার ও প্রক়াশ কর়া হসত প়াসর এ ং 
আপমি কীভ়াস  ফসই তসথ্যর অ্য়াসক্সস ফপসত প়াসরি।  

এে়াড়াও এই ম জ্ঞমিসত  র্ চি়া কর়া হসযসে: 

• আপি়ার স্ব়াস্থ্য–সংক্র়ান্ত তসথ্যর ফেসে আপি়ার অ্মিক়ারসিূহ 

• আপি়ার স্ব়াস্থ্য–সংক্র়ান্ত তসথ্যর ফ ়াপিীযত়া  ়া মির়াপত্ত়া লমিি হসল, অ্থ্ ়া আপি়ার তথ্য সংক্র়ান্ত অ্মিক়ার 
লমিত হসল কীভ়াস  অ্মভস ়া  দ়াসযর করস ি 

আপি়ার এই ম জ্ঞমির একটি কমপ (িুমিত  ়া ইসলকট্রমিক আক়াসর) প়াওয়ার অ্মিক়ার রসযসে এ ং আপি়ার ফক়াসি়া 
প্রশ্ন থ়্াকসল আপমি ফিমডসকল ফরকডচস িয়াসিজসিন্ট ম ভ়াস র সসে এই ম ষসয আসল়াচি়া করসত প়াসরি (703) 383-
8480 িম্বসর ফে়াি কসর অ্থ্ ়া CSBMEDICALRECORDS@FAIRAXCOUNTY.GOV -এ ইসিল কসর। 

অ্িুগ্রহ কসর এটি িসি়াস ়া  মদসয ভ়াসল়াভ়াস  পসড ফদখ্ুি। 

এই ফ াপনীয়তা নীততমালার তিজ্ঞতিতত িযাখ্যা করা হতয়তে ফর্ কীভাতি ফেয়ারেযাক্স কাউতি  ভন যতমি স্বাস্থ্যতেিা প্রদানকারীরা 
আপনার েুরতিত স্বাস্থ্য–েংক্রান্ত তথ্য (Protected Health Information, “PHI,” ) তিতকৎো, অথ্ যপ্রদান িা স্বাস্থ্যতেিা পতরিালনার 
কাতে িযিহার ও প্রকাশ করতত পাতরন এিং 1996 োতলর স্বাস্থ্য তিমা িহনতর্া যতা ও েিািতদতহতা আইন(Health Insurance 
Portability and Accountability Act, HIPAA), র্া 2009 োতলর অথ্ যননততক ও তিতনকযাল স্বাতস্থ্যর েনয স্বাস্থ্য তথ্য প্ররু্ক্তি আইন 
(Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act) এিং অনযানয প্রতর্ােয আইতনর অধীতন েংতশাতধত 
অনুর্ায়ী অনুতমাতদত িা প্রতয়ােনীয় অনযানয উতেতশযও তা িযিহার করতত পাতরন। PHI হতলা এমন তথ্য র্া আপনাতক েনাি 
করতত পাতর এিং র্া আপনার অতীত, িতযমান িা ভতিষ্যততর শারীতরক িা মানতেক স্বাস্থ্য িা অিস্থ্া, স্বাস্থ্যতেিা গ্রহণ, অথ্িা ফেই 
পতরতষ্িাগুতলর েনয অথ্ যপ্রদাতনর েতে েম্পতকযত এিং এই তথ্য ফেয়ারেযাক্স কাউতি HIPAA–এর আওতাভুি ফকাতনা েংস্থ্ার দ্বারা 
তততর িা  ৃহীত হয়। এই তিজ্ঞতিতত আরও িযাখ্যা করা হতয়তে ফর্ পার্য 2 ফপ্রাগ্রামগুতল ফর্গুতলর কনতেতেনতশয়াতলটর্ অি োিস্ট্যান্স 
ইউে তেেঅেযার ফপতশি ফরকেযে (42 USC 290dd-2) ("ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত তথ্য") অনুর্ায়ী তথ্য েুরতিত 
রাখ্া িাধযতামূলক ফর্মন কতমউতনটর্ োতভযতেে ফিােয (CSB), তারা কীভাতি আপনার ফনশাপদাথ্ য েংক্রান্ত তথ্য িযিহার ও প্রকাশ 
করতত পাতর। HIPAA এিং 42 USC 290dd-2 োড়াও, আরও তকেু ফ াপনীয়তা েংক্রান্ত আইন রতয়তে র্া আপনার স্বাস্থ্য–েংক্রান্ত 
তথ্য প্রকাতশ েীমািদ্ধতা আতরাপ করতত পাতর, ফর্মন, ভাক্তেযতনয়ার স্বাস্থ্য ফরকতেযর ফ াপনীয়তা (ভাক্তেযতনয়া তিতধ § 32.1-127.1:03) 
এিং ভাক্তেযতনয়া তেপার্যতমি অি তিতহতভওরাল ফহলথ্ অযান্ড ফেতভলপতমিাল োতভযতেতের তিতধতনয়ম (12 Va. অযােতমন ফকাে § 
35-115-80)। আইন অনুর্ায়ী আমরা আপনার স্বাস্থ্য–েংক্রান্ত তথ্য ফ াপন রাখ্তত িাধয এিং র্তদ আপনার অেুরতিত PHI এিং 
ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত ততথ্যর তনরাপত্তা ভতের ফকাতনা ঘর্না ঘতর্ তাহতল ফেই তিষ্তয় আপনাতক অিতহত করাও 
আমাতদর দাতয়ত্ব।  

এই তিজ্ঞতিতত আপনার তথ্য ফদখ্ার, পাওয়ার এিং ফেগুতলার ওপর তনয়ন্ত্রণ রাখ্ার অতধকারগুতল েহ HIPAA এিং 42 USC 290dd-2 
অনুর্ায়ী আপনার আইন ত অতধকারগুতলও িযাখ্যা করা হতয়তে। আমাতদর আইন ত দাতয়ত্ব ও ফ াপনীয়তা নীততমালা েম্পতকয 
আপনাতক স্পষ্টভাতি োনাতত এিং িতযমাতন কার্ যকর তিজ্ঞতির শতযািলী ফমতন িলতত আপনাতক এই তিজ্ঞতিটর্ তদতত হতি।  

আপি়ার সম্পসকচ তথ্য আির়া কীভ়াস   য হ়ার ও প্রক়াশ করসত প়ামর 

তসথ্যর  য হ়ার ও প্রক়াশ  

তনম্নতলতখ্ত তিভা গুতল আপনার PHI কীভাতি িযিহার ও প্রকাশ কতর তা িণ যনা কতর। প্রততটর্ ততথ্যর িযিহার িা প্রকাশ এখ্াতন 
আলাদাভাতি উতেখ্ করা হয়তন। ততি আমরা ফর্েি উপাতয় ততথ্যর িযিহার ও প্রকাশ করতত পাতর, ফেই েিগুতল এই তিভা গুতলর 
মতধয অন্তভুযি থ্াকতি। র্তদও এেি েীতমত িযিহাতরর ফিতে োধারণত আপনার আলাদা অনুমততর প্রতয়ােন হয় না, তিুও তকেু 
পতরতস্থ্তততত আমরা তিতকৎো ও পতরতষ্িা প্রদান, তিতকৎো ও পতরতষ্িা প্রদাতনর েনয অথ্ য গ্রহণ এিং আমাতদর তদনক্তিন স্বাস্থ্যতেিা 
কার্ যক্রম পতরিালনার েনয আপনার তথ্য িযিহার ও প্রকাশ করার েনয আমরা আপনাতক একটর্ েম্মতত েম য ("অনুতমাদন") স্বাির 
কতর আপনার তলতখ্ত অনুমতত িাইতত পাতর। এই তিজ্ঞতিতত িা আমাতদর ওপর প্রতর্ােয আইতন ফর্ ততথ্যর িযিহার ও প্রকাতশর 
তিষ্য়গুতলা উতেখ্ ফনই, ফেেি ফিতে আমরা েিেময় আপনার অনুতমাদন িাইি, ফর্মনটর্ তনতি িণ যনা করা হতয়তে। 

এই তিজ্ঞতিতত িতণ যত উপাতয় আপনার PHI একিার প্রকাশ করা হতল, ফেই তথ্য পরিতীতত আিারও প্রকাতশত হতত পাতর এিং তখ্ন 
তা আর HIPAA এর েুরিার আওতায় নাও থ্াকতত পাতর। ততি অনযানয তকেু আইন আপনার ততথ্যর েুরিা প্রদান অিযাহত রাখ্তত 
পাতর, ফর্মন 42 USC 290dd-2 এিং ভাক্তেযতনয়া ফকাে § 32.1-127.1:03। ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত তথ্য ফকিলমাে 
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তনতি উতেতখ্ত (A) ও (B) -ফত িতণ যত উতেশযগুতলার েনযই প্রকাশ করা র্াতি এিং ফেতিতে আপনার অনুতমাদন প্রতয়ােন হতি। 
আপতন আপনার অনতুমাদন তদতল, HIPAA দ্বারা অনুতমাতদত PHI-এর মততা (তনতি (A) ও (B) -ফত িতণ যত), পার্য 2 ফপ্রাগ্রাম, আওতাভুি 
েত্তা, িা িযিোতয়ক েহতর্া ী দ্বারা ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত তথ্যও পুনরায় প্রকাশ করা ফর্তত পাতর।  

A. আপি়ার অ্িুসি়াদি ে়াড়াই  খ্ি আির়া তসথ্যর  য হ়ার ও প্রক়াশ করসত প়ামর। তনম্নতলতখ্ত উতেশযগুতলর েনয 
আমরা আপনার অনুতমাদন োড়াই আপনার েম্পতকয PHI (ফমৌতখ্ক িা তলতখ্তভাতি) িযিহার ও প্রকাশ করতত পাতর। আপনার 
অনুতমাদন থ্াকতল ততিই আমরা তনতম্নাি উতেশযগুতলার েনয আপনার ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত তথ্য 
িযিহার ও প্রকাশ করতত পাতর, র্তদ না ফেোতরল আইতনর মাধযতম অনযভাতি অনুতমাতদত িা িাধযতামূলক করা হয়।  
1. মচমকৎস়ার জিয। তনম্নতলতখ্ত ফিেগুতল েহ, আপনাতক তিতকৎো িা স্বাস্থ্যতেিা প্রদান করার েনয আমরা আপনার 

েম্পতকয থ্াকা PHI িযিহার করতত পাতর: 
• আপনার র্ত্ন ফনওয়ার োতথ্ েতড়ত োিার, নাে য, ফর্কতনতশয়ান িা অনযানয কমীতদর কাতে।  
• আপনার পতরির্ যা েমন্বয় করার েনয ফপ্রেক্তক্রপশন, লযািতরর্তর পরীিা িা এক্স-ফর েংক্রান্ত কাতের মততা অনযানয 

পতরতষ্িা প্রদানকারী ও িযিোতয়ক েহতর্া ীতদর কাতে। 
• আপনার তিতকৎো এক স্থ্ান ফথ্তক অনয স্থ্াতন স্থ্ানান্ততরর েময় েরুতর তিতকৎো প্রদানকারী িা অনযানয েংতিষ্ট 

পতরতষ্িা প্রদানকারীর কাতে।  
• আপনার তিতকৎোর েম্ভািয তিকল্পগুতলা েম্পতকয আপনার েতে ফর্া াতর্া  করার েনয অথ্িা আপনাতক অনয 

ফকাতনা পতরতষ্িা প্রদানকারীর কাতে ফরোর করতত। 
• আপনার পতরির্ যার েতে েম্পতকযত পতরতষ্িা প্রদান কতরন এমন ফেয়ারেযাক্স কাউতি েরকাতরর িাইতরর িযক্তি িা 

েংস্থ্ার কাতে, ফর্মন ফহাম ফহলথ্ এতেক্তন্স িা আিােন পতরতষ্িা প্রদানকারী প্রততষ্ঠান। 

2. ফপসিসন্টর জিয। আপতন ফর্ তিতকৎো ও পতরতষ্িাগুতল গ্রহণ করতেন তার তিল প্রস্তুত করা এিং আপনার কাে ফথ্তক, 
ফকাতনা তিমা ফকাম্পাতনর ফথ্তক অথ্িা অনয ফকাতনা তৃতীয় পতির কাে ফথ্তক ফপতমি েংগ্রহ করার উতেতশয আমরা 
আপনার েম্পতকয থ্াকা PHI িযিহার ও প্রকাশ করতত পাতর। উদাহরণস্বরূপ, র্তদ আপতন ফকাতনা তৃতীয় পিতক 
ফপতমতির েনয দাতয়ত্বপ্রাি তহতেতি উতেখ্ কতরন, তাহতল মাতেক তিল ফেই িযক্তির কাতে পাঠাতনা হতত পাতর। ফপতমি 
েংক্রান্ত কার্ যকলাপগুতলর মতধয ফর্া যতা তনধ যারণ িা তিতকৎোর প্রতয়ােনীয়তা র্ািাই, দাতি িযিস্থ্াপনা (ফিইমে 
মযাতনেতমি) অথ্িা আ াম অনতুমাদন ফনওয়ার তিষ্য়গুতলও অন্তভুযি থ্াকতত পাতর। আপতন র্তদ িান অতগ্রম পতরতশাধ 
করা ফকাতনা তিতকৎো–েংক্রান্ত তথ্য আপনার ফহলথ্ প্ল্যান ফর্ন না পায়, তাহতল এই তিজ্ঞতির “তথ্য িযিহাতর েীমািদ্ধতা 
িাওয়ার অতধকার (Right to Request Restrictions)” অংশটর্ ফদখ্ুন। 

3. স্ব়াস্থ্যসস ়া ক়া চক্রসির জিয। স্বাস্থ্যতেিা কার্ যক্রম পতরিালনার উতেতশয আমরা আপনার েম্পতকয থ্াকা PHI িযিহার 
ও প্রকাশ করতত পাতর। উদাহরণস্বরূপ, আমরা আমাতদর তিতকৎো ও পতরতষ্িার মান পর্ যাতলািনা করার েনয এিং 
আপনার পতরির্ যায় তনতয়াক্তেত আমাতদর কমীতদর কার্ যেম্পাদন মূলযায়তনর উতেতশয, মানতনয়ন্ত্রণ কার্ যক্রম, স্বীকৃতত 
(অযাতক্রতেতর্শন), লাইতেন্স গ্রহণ, পতরদশ যন, প্রতশিণ কম যেূতি পতরিালনা এিং আমরা ফর্ পতরির্ যা ও পতরতষ্িাগুতল 
প্রদান কতর তাতত ফকাথ্ায় কীভাতি উন্নতত করা র্ায় তা তনধ যারণ করতত আপনার েম্পতকয থ্াকা PHI িযিহার করতত পাতর। 
আমরা একাতধক ফরা ীর PHI একক্তেত কতরও তিতিষ্ণ করতত পাতর, র্াতত ফিাঝা র্ায় ফকান অতততরি পতরতষ্িাগুতল প্রদান 
করা উতিত, ফকান পতরতষ্িাগুতলর প্রতয়ােন ফনই এিং নতুন তিতকৎোগুতল কার্ যকর হতে তকনা। আমরা প্রতততিদন তততরর 
উতেতশযও একক্তেত ও পতরিয়তিহীন PHI িযিহার করতত পাতর।  

4. আপি়ার পমরচ চ়া  ়া আপি়ার পমরচ চ়ার  যয পমরসশ়াসির সসে সংমিষ্ট  যক্তির়া। আপনার পতরির্ যা িা পতরির্ যার 
িযয় পতরতশাতধর েতে র্ুি ফকাতনা পতরিাতরর েদেয, আত্মীয় িা িনু্ধর কাতে আমরা আপনার PHI প্রকাশ করতত পাতর, 
র্তদ এই তিষ্তয় আপনার ফমৌতখ্ক েম্মতত পাই, অথ্িা আপনাতক আপতত্ত োনাতনার েুতর্া  ফদওয়া হয় এিং আপতন 
আপতত্ত না োনান। ফর্েি ফিতে আপতন আপতত্ত োনাতত েিম নন (ফর্মন আপতন উপতস্থ্ত ফনই অথ্িা আপনার 
অিমতা িা তিতকৎো ত েরুতর অিস্থ্ার কারতণ), ফেতিতে আমাতদর ফপশা ত তিতিিনায় র্তদ মতন হয় ফর্ তথ্য প্রকাশ 
করা আপনার েতি যাত্তম স্বাতথ্ য হতি, তাহতল আমরা তা প্রকাশ করতত পাতর। ফেই ফিতে আমরা ফকিলমাে আপনার 
পতরির্ যা িা পতরির্ যাটর্র িযয় পতরতশাতধ ওই িযক্তির েংতিষ্টতার েতে প্রােতেক স্বাস্থ্য–েংক্রান্ত তথ্যই প্রকাশ করি। 

B. আপি়ার সম্মমত, অ্িুসি়াদি  ়া আপমত্ত জ়াি়াসি়ার সুস ়া  ে়াড়াই ফ  অ্িয়ািয  য হ়ার ও তথ্য প্রক়াশ আইিত 
অ্িুসি়ামদত  ়া  ়ািযত়ািূলক হসত প়াসর। তনম্নতলতখ্ত ফিেগুতলতত আমরা আপনার েম্মতত, অনুতমাদন িা ফমৌতখ্ক আপতত্ত 
োনাতনার েুতর্া  োড়াই আপনার PHI িযিহার িা প্রকাশ করতত পাতর। আপনার অনুতমাদন থ্াকতল ততিই আমরা তনতম্নাি 
উতেশযগুতলার েনয আপনার ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত তথ্য িযিহার ও প্রকাশ করতত পাতর, র্তদ না ফেোতরল 
আইতনর মাধযতম অনযভাতি অনতুমাতদত িা িাধযতামূলক করা হয়। 

1. আইি অ্িুস়াসর। ফেোতরল, ফস্ট্র্ িা স্থ্ানীয় আইতনর দ্বারা িাধযতামূলক হতল আমরা আপনার েম্পতকয থ্াকা PHI 
প্রকাশ করি। উদাহরণস্বরূপ, তনর্ যাতন, অিতহলা অথ্িা ফশাষ্তণর তশকার তশশু িা প্রািিয়স্কতদর তিষ্তয় তরতপার্য করার 
েনয, অথ্িা আতেয়াস্ত্র ও অনযানয তিপজ্জনক অতস্ত্রর কারতণ হওয়া আঘাততর ঘর্না োনাতত। 



কার্ যকর: 16 ফেব্রুয়ারী, 2026 

2. জিস্ব়াস্থ্য–সংক্র়ান্ত ক়া চকল়াপগুমলর জিয। েনস্বাস্থ্য কার্ যকলাপগুতলর েনয আমরা আপনার েম্পতকয PHI প্রকাশ 
করতত পাতর, র্ার মতধয রতয়তে: ফরা , আঘাত িা অিমতা প্রতততরাধ িা তনয়ন্ত্রণ করা, এমনতক েংক্রামক ফরাত  
েম্ভািযভাতি আক্রান্ত িযক্তিতক অিতহত করা; েন্ম ও মৃতুযর তরতপার্য করা; িালক িা পাইলর্তদর ঝুুঁ তকপূণ য অিমতার 
তিষ্তয় তরতপার্য করা; ওষু্তধর প্রততক্তক্রয়া িা পতণযর েমেযার কথ্া োনাতনা; সু্কতল টর্কাদাতনর প্রমাণ প্রদান করা; পতণযর 
ত্রুটর্ িা প্রতযাহাতরর (ফরকল) তিষ্য় োনাতনা; এিং কম যতিতে তিতকৎো পর্ যতিিণ ও কাে–েম্পতকযত অেুস্থ্তা িা 
আঘাততর তরতপার্য করা;  

3. আইি প্রসয়া ক়ারী সংস্থ়্ার ক়াসে। েীতমত তকেু পতরতস্থ্তততত আমরা আইন প্রতয়া কারী ফকাতনা কম যকতযার কাতে 
আপনার PHI প্রকাশ করতত পাতর। উদাহরণস্বরূপ, ফকাতনা েতিহভােন, পলাতক, গুরুত্বপূণ য োিী িা তনতখ্া ুঁে িযক্তির 
পতরিয় ও অিস্থ্ান তনধ যারতণর েনয িাওয়া তথ্য প্রদান করা; কাউতির ফিৌহক্তের মতধয েংঘটর্ত অপরাতধর প্রমাণ েরিরাহ 
করা; আপনার ফহোেতত থ্াকা ফকাতনা আইন প্রতয়া কারী কম যকতযার কাতে তথ্য ফদওয়া; েরুতর স্বাস্থ্যতেিা পতরতস্থ্তততত 
িা ফকাতনা িযক্তির মৃতুযর ফিতে আইন প্রতয়া কারী েংস্থ্াতক েম্ভািয অপরাতধর তিষ্তয় েতকয করা; আপতন র্তদ 
অপরাতধর তশকার হতয় অিম অিস্থ্ায় থ্াতকন এিং পতরতষ্িা প্রদানকারী মতন কতরন দ্রুত তথ্য প্রকাশ আপনার েতি যাত্তম 
স্বাতথ্ য; আপতন র্তদ অপরাতধর তশকার হতয় EMS পতরির্ যা ফপতয় থ্াতকন; এিং আদালততর আতদশ, েতপনা, ওয়াতরি, েমন 
িা অনুরূপ আইতন প্রক্তক্রয়ার েিাতি তথ্য প্রদান করা। 

4. স্ব়াস্থ্য  ়া মির়াপত্ত়ার প্রমত ফক়াসি়া গুরুতর হুিমক প্রমতসর়াি কর়ার জিয। আপনার স্বাস্থ্য ও তনরাপত্তা, অথ্িা 
েনোধারণ তকংিা অনয ফকাতনা িযক্তির স্বাস্থ্য ও তনরাপত্তার প্রতত আেন্ন ও গুরুতর হুমতক প্রতততরাধ করার েনয। ততি 
এমন ফকাতনা তথ্য প্রকাশ করা হতল, তা ফকিল ফেই িযক্তির কাতেই করা হতি তর্তন হুমতকটর্ প্রতততরাধ িা কমাতত েহায়তা 
করতত পাতর। 

5. স্ব়াস্থ্য তদ়ারমক ক়া চকল়াপসিূহ। আইন দ্বারা অনুতমাতদত কার্ যকলাপগুতলর েনয আমরা ফকাতনা স্বাস্থ্য তদারতক 
েংস্থ্ার কাতে আপনার PHI প্রকাশ করতত পাতর। এই তদারতক কার্ যকলাপগুতলর মতধয অন্তভুযি থ্াকতত পাতর, ততি শুধ ু
এগুতলার মতধযই েীমািদ্ধ নয় অতের্, তদন্ত, পতরদশ যন এিং লাইতেন্স প্রদাতনর েনয প্রতয়ােনীয় র্ািাই 
(ফক্রতেনতশয়াতলং); পাশাপাতশ স্বাস্থ্যতেিা িযিস্থ্া, েরকাতর কম যেূতি এিং না তরক অতধকার–েংক্রান্ত আইন ফমতন িলা 
হতে তকনা তা পর্ যতিিণ করা। 

6. কসর়াি়ার, জ়াি়াজ়া  ়া অ্সন্তযটষ্টক্তক্রয়া পমরচ়ালি়াক়ারী, ফিমডসকল পরীেক এ ং অ্েদ়াি। আমরা প্রতয়ােতন 
কতরানার, ফমতেতকল পরীিক অথ্িা োনাো িা অতন্তযটষ্টক্তক্রয়া পতরিালনাকারীতদর কাতে এিং অনযানয কতযিয পালতনর 
েনয মৃতুযর কারণ তনধ যারতণর েনয আপনার PHI প্রকাশ করতত পাতর। টর্েুয িা অে দাতনর ফিতে প্রতয়ােন হতল PHI 
িযিহার করা ও প্রকাশ করা হতত পাতর।  

7. ম চ়ামরক ও প্রশ়াসমিক ক়া চক্রি। আদালত িা প্রশােতনক ট্রাইিুযনাতলর েতপনা, আতদশ িা অনয ফকাতনা তিধ আইতন 
প্রক্তক্রয়ার েিাতি 

8. ম সশষ়ামযত সরক়ামর ক়া চ়া লী। রাষ্ট্রপতত িা অনুতমাতদত অনযানয িযক্তিতদর েুরিা প্রদান েহ োতীয় তনরাপত্তা ও 
ফ াতয়িা কার্ যক্রতমর েনয। 

9. সংসশ়ািি়া ়ার। ফকাতনা িিীর স্বাস্থ্যতেিা িা েংতশাধনা াতর অনযতদর স্বাস্থ্য ও তনরাপত্তা েংক্রান্ত ফহোেতেতনত 
পতরতস্থ্তততত। 

10. কিীসদর েমতপূরসর্র উসেশয। আইন অনুর্ায়ী অনুতমাতদত েুতিধাগুতল িতিািস্ত েহে করতত। 

11.   স ষর়্া।  তিষ্কতদর কাতে র্খ্ন ফকাতনা ইনতস্ট্টর্উশনাল তরতভউ ফিােয িা প্রাইতভতে ফিােয: (1)  তিষ্ণা প্রস্তাি 
পর্ যাতলািনা কতর ফ াপনীয়তা তনক্তিত করার েনয ফপ্রাতর্াকল তনধ যারণ কতরতে এিং (2)  তিষ্ণাটর্ অনুতমাদন কতরতে। 
তকেু তনতদযষ্ট  তিষ্ণা কার্ যক্রতমর েনয আপনার অনুমতত প্রতয়ােন হতত পাতর। 

12. ফেড়াসরল স্ব়াস্থ্য ও ি়াি সস ়া ম ভ়া । ফেোতরল তিতধতিধান ফমতন িলা হতয়তে তকনা তা র্ািাই করতত ফেয়ারেযাক্স 
কাউতির েংস্থ্াগুতলর তদতন্তর োতথ্ েংতিষ্ট ফিতে। 

13. স়ািমরক। আপতন র্তদ েশস্ত্র িাতহনীর েদেয হন, তাহতল োমতরক কমান্ড কতৃযপি কতৃযক প্রতয়ােনীয় তিতিতিত 
কার্ যকলাতপর েনয এিং তিতদতশ োমতরক েদেযতদর েম্পতকয তিতদতশ োমতরক কতৃযপতির কাতেও আমরা প্রতয়ােনীয় িা 
আইন দ্বারা অনুতমাতদত PHI প্রকাশ করতত পাতর। 

C. আপি়ার পে ফথ্সক মসদ্ধ়ান্ত ফিওয়ার জিয অ্িুসি়ামদত ফক়াসি়া  যক্তি। আইন অনুর্ায়ী আপনার পি ফথ্তক তেদ্ধান্ত 
ফনওয়ার েনয অনুতমাতদত িযক্তিতদর কাতে, ফর্মন অতগ্রম তনতদযশনার তভতত্ততত তনতয়াক্তেত ফকাতনা প্রতততনতধ, িযক্তি ত 
প্রতততনতধ িা অতভভািতকর কাতে আমরা PHI এিং ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত তথ্য প্রকাশ করতত পাতর।  

D. ফিশ়ার পদ়াথ্ চ  য হ়াসরর  য়ামি সম্পমকচত তথ্য প্রক়াশ। 42 USC 290dd-2 এিং এর িাস্তিায়ন তিতধমালা অনুর্ায়ী, আপনার 
অনুমতত োড়াই তনম্নতলতখ্ত ফিতে ফনশার পদাথ্ য িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত তথ্য প্রকাশ করা ফর্তত পাতর: তশশু তনর্ যাতন ও 
অিতহলার ঘর্না এিং পার্য 2 ফপ্রাগ্রাতমর প্রােতণ িা পার্য 2 ফপ্রাগ্রাতমর কমীতদর তিরুতদ্ধ েংঘটর্ত অপরাধ তরতপার্য করার েনয; 
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প্রকৃত তিতকৎো েরুতর অিস্থ্ায় তিতকৎোকমীতদর কাতে; তনতদযষ্ট পতরতস্থ্তততত তিজ্ঞাতনক  তিষ্ণার েনয; পার্য 2 ফপ্রাগ্রাতমর 
অতের্ ও মূলযায়তনর েনয; তথ্যটর্ পতরিয়তিহীন হতল েনস্বাস্থ্য ত উতেতশয; এিং CSB-এর ওপর েরােতর প্রশােতনক তনয়ন্ত্রণ 
রতয়তে এমন ফকাতনা েংস্থ্ার কাতে। 

E.  য স়ামযক সহস ়া ীসদর ক়াসে। কাউতির HIPAA-আিৃত েংস্থ্াগুতলাতক পতরতষ্িা প্রদান কতর এমন িযিোতয়ক েহতর্া ী 
এিং ফর্া য পতরতষ্িা েংস্থ্াগুতলর (টঠকাদার িা অনযানয ফেয়ারেযাক্স কাউতি েংস্থ্া) েতে আমরা আপনার PHI এিং ফনশার 
পদাতথ্ যর িযাতধ েম্পতকযত তথ্য ফশয়ার করতত পাতর। তাতদর আপনার তথ্য েুরতিত রাখ্া এিং ফকাতনা ধরতনর তথ্য োুঁে হতল 
আমাতদর োনাতনা আিশযক। 

F. ফ স   য হ়ার ও প্রক়াসশর জিয আপি়ার অ্িুিমত প্রসয়াজি। তিতকৎো, অথ্ যপ্রদান, স্বাস্থ্যতেিা কার্ যক্রম এিং উপতর 
িতণ যত তিভা গুতল োড়া অনয ফর্তকাতনা উতেতশয আপনার PHI িযিহার িা প্রকাশ করতত হতল আমাতদর আপনার অনুমতত 
তনতত হতি। PHI-এর অনয েি ধরতনর প্রকাতশর ফিতে, ফকান তথ্য ফশয়ার করা র্াতি তা উতেখ্ কতর আপনাতক িা আপনার 
আইন ত প্রতততনতধতক স্বািতরত একটর্ অনুমততপে পূরণ করতত হতি। তনতদযষ্ট তকেু মতনাতরা  তিতকৎোর ফনার্ প্রকাশ করা, 
আপনার PHI তিক্তক্র করা, অথ্িা তিপণন উতেতশয তা প্রকাশ করার ফিতে োধারণত আমাতদর আপনার অনুমতত প্রতয়ােন 
হয়। উপতর (D) -এ উতেতখ্ত উতেশযগুতল োড়া, আপনার ফনশার পদাথ্ য িযিহার েম্পতকযত তথ্য প্রকাতশর ফিতেও োধারণত 
আপনার অনুমতত প্রতয়ােন হয়। আপতন র্তদ তিতকৎো, অথ্ যপ্রদান এিং স্বাস্থ্যতেিা কার্ যক্রতমর উতেতশয ভতিষ্যতত েি ধরতনর 
িযিহার িা প্রকাতশর েনয একক একটর্ অনুমতত প্রদান কতরন, তাহতল আপনার ফেই অনুমততর তভতত্ততত পার্য 2 ফপ্রাগ্রাম, 
আওতাভুি েত্তা িা িযিোতয়ক েহতর্া ীর কাতে প্রকাতশত ফনশার পদাথ্ য িযিহার েম্পতকযত তথ্য, HIPAA অনুর্ায়ী (উপতর (A) 
এিং (B) -ফত িতণ যত অনুোতর) PHI-এর মততাই তারা পরিতীতত আিার প্রকাশ করতত পাতর। 

আপনার অনুমতততত স্পষ্টভাতি উতেখ্ না থ্াকতল িা 42 USC 290dd-2 অনুর্ায়ী ফকাতনা আদালততর আতদশ না থ্াকতল, 
আপনার তিরুতদ্ধ ফদওয়াতন, ফেৌেদাতর, প্রশােতনক িা আইনেভা েংক্রান্ত ফকাতনা কার্ যধারায় ফনশার পদাথ্ য িযিহার েম্পতকযত 
তথ্য িযিহার করা র্াতি না। ফনাটর্শ প্রদান এিং শুনাতনর েুতর্া  ফদওয়ার পর আদালততর আতদতশর তভতত্ততত ফকিলমাে 
নতথ্পে প্রকাশ করা হতি। নতথ্ িযিহার িা প্রকাতশর আত  আদালততর আতদতশর েতে প্রকাশ িাধযতামূলক কতর এমন েতপনা 
িা অনুরূপ ফকাতনা আইতন তনতদযশ েংর্ুি থ্াকতত হতি। 

তনতি উতেতখ্ত প্রতর্ােয প্রাইতভতে অতেোতরর েতে ফর্া াতর্া  কতর আপতন তলতখ্তভাতি স্বািতরত অনুমততপে িাততল 
করতত পাতরন। আপতন র্তদ আপনার অনুমতত প্রতযাহার কতরন, ততি ফেই অনুমততর তভতত্ততত আমরা আর আপনার তথ্য 
প্রকাশ করি না, ততি ইততমতধয ফর্ তথ্য প্রকাশ করা হতয়তে, তা আর তেতরতয় ফনওয়া েম্ভি হতি না।  

 

আপি়ার অ্মিক়ারসিূহ 

মিসচ উসেমখ্ত সংমিষ্ট সংস্থ়্ার প্র়াইসভমস অ্মেস়াসরর ক়াসে মলমখ্ত আস দি কর়ার ি়ািযসি আপমি আপি়ার PHI এ ং 
ফিশ়ার পদ়াথ্ চ  য হ়াসরর  য়ামি সম্পমকচত তথ্য সংমিষ্ট মিম্নমলমখ্ত অ্মিক়ারগুমল প্রসয়া  করসত প়াসরি। 

আপি়ার িমথ্পে ফদখ়্ার  ়া কমপ প়াওয়ার জিয মলমখ্তভ়াস  অ্িুসর়াি কর়ার অ্মিক়ার আপি়ার আসে। র্তদ েহতেই 
প্রস্তুত করা েম্ভি হয়, তাহতল আমরা আপনার অনুতরাধ অনুর্ায়ী তনধ যাতরত েম য ও েম যযাতর্ ফরকেযগুতল েরিরাহ করি। আপতন 
িাইতল আপনার নতথ্র একটর্ অনুতলতপ ফকাতনা তৃতীয় পতির কাতে পাঠাতনার অনতুরাধ করতত পাতরন, র্তদ অনুতরাধটর্ স্বািতরত, 
তলতখ্তভাতি করা হয় এিং স্পষ্টভাতি উতেখ্ থ্াতক ফকাথ্ায় ও কাতক নতথ্টর্ পাঠাতত হতি। আপনার নতথ্র অনুতলতপ ফপতত হতল 
একটর্ তনধ যাতরত তে তদতত হতত পাতর। েীতমত ফকাতনা পতরতস্থ্তততত র্তদ আমরা আপনার নতথ্তত প্রতিশাতধকার না তদই, তাহতল তেদ্ধান্ত 
ও তার কারণ উতেখ্ কতর আপনাতক েময়মততা তলতখ্তভাতি োনাতনা হতি।  

আপতন র্তদ মতন কতরন আপনার নতথ্তত থ্াকা তথ্য ভুল িা অেম্পূণ য, ত়াহসল ত়া সংসশ়ািসির জিয আস দি কর়ার অ্মিক়ার 
আপি়ার রসযসে। আপনাতক আতিদনটর্র পতি একটর্ কারণ প্রদান করতত হতি। আপনাতক 60 তদতনর মতধয তলতখ্তভাতি উত্তর 
প্রদান করা হতি। 

আপি়ার PHI প্রক়াসশর মহস়া  প়াওয়ার অ্মিক়ার রসযসে, ততি এতত েি প্রকাশ অন্তভুযি থ্াকতি না (ফর্মন তিতকৎোর 
উতেতশয করা প্রকাশ)। আপনার অনুতরাতধর মতধয প্রকাতশর েময়কাল উতেখ্ করতত হতি, র্া অনুতরাতধর তাতরতখ্র আত র েয় (6) 
িেতরর ফিতশ হওয়া র্াতি না।  

আপি়ার অ্িুিমতর মভমত্তসত, িিযস্থ্ত়াক়ারীর ক়াসে প্রদত্ত তথ্যসহ, কর়া ফিশ়ার পদ়াথ্ চ  য হ়াসরর  য়ামি সম্পমকচত তথ্য 
প্রকাতশর ততন (3) িেতরর তহোি পাওয়ার অতধকার রতয়তে।  

আপি়ার PHI  ়া ফিশ়ার পদ়াথ্ চ  য হ়াসরর  য়ামি সম্পমকচত তসথ্যর  য হ়ার  ়া প্রক়াসশ সীি়া দ্ধত়া আসর়াসপর জিয 
আপি়ার আস দি কর়ার অ্মিক়ার রসযসে। র্তদ প্রকাশটর্ অথ্ যপ্রদান িা স্বাস্থ্যতেিা কার্ যক্রতমর েনয ফকাতনা ফহলথ্ প্ল্যাতন করা 
হয় এিং আইন অনুর্ায়ী অপতরহার্ য না হয়, এিং েীমািদ্ধতা শুধুমাে ফেই PHI িা ফনশার পদাতথ্ যর িযিহাতরর িযাতধ েম্পতকযত ততথ্যর 
ওপর প্রতর্ােয হয় র্া আপতন েম্পূণ যভাতি তনতের অতথ্ য পতরতশাধ কতরতেন, তাহতল আপনার েীমািদ্ধতার অনুতরাধ ফমতন ফনওয়া 
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আমাতদর েনয িাধযতামূলক। অনযানয েমস্ত অনুতরাতধর ফিতে, আইন অনুোতর িাধযতামূলক না হতল, েংস্থ্াতক েীমািদ্ধতা ফমতন 
ফনওয়ার প্রতয়ােন ফনই, ততি র্তদ তারা অনুতরাধকৃত েীমািদ্ধতা মানতত েিম হয়, তাহতল আপনাতক োনাতনা হতি। 

আপি়ার অ্মিক়ার আসে আি়াসদরসক মিমদচষ্ট ফক়াসি়া উপ়াসয  ফ ়া ়াস ়া  কর়ার জিয অ্িুসর়াি কর়ার (ফর্মন, োক িা 
ইতমতলর মাধযতম অথ্িা আপনার অতেতে)। আমরা র্ুক্তিেেত অনুতরাধগুতল মানয করি।  

আপি়ার অ্মিক়ার আসে তহম ল সংগ্রসহর ফ ়া ়াস ়া গুমল গ্রহর্ ি়া কর়ার।  

ফ ়াপিীযত়া অ্িুশীলসি পমর তচিসিূহ 

ফেয়ারেযাক্স কাউতির অতধকার রতয়তে ফেোতরল ও ফস্ট্তর্র আইন অনুর্ায়ী ফর্তকাতনা েময় আমাতদর ফ াপনীয়তা  
নীতত ও অনুশীলতন পতরিতযতনর এিং এই পতরিতযন আমাতদর ধারণ করা েি PHI-এর ফিতে প্রতর্ােয হতি। 
 
ফ াপনীয়তা অনুশীলতনর একটর্ েংতশাতধত তিজ্ঞতি আমাতদর পতরতষ্িা ফিেগুতলতত এিং ওতয়িোইতর্:  
Introduction to CSB Services and Assessment | Community Services Board -এ প্রকাতশত হতি, এোড়াও তিতনতকর 
তরতেপশতনস্ট্ িা েংস্থ্ার প্রাইতভতে অতেোতরর কাে ফথ্তক একটর্ কতপ িাওয়া ফর্তত পাতর। 

অ্মভস ়া  

র্তদ আপতন মতন কতরন আপনার ফ াপনীয়তা েংক্রান্ত অতধকার লতিত হতয়তে, তাহতল আপতন www.fairfaxcounty.gov/hipaa -
এর মাধযতম ফেয়ারেযাক্স কাউতি েরকাতরর HIPAA কমপ্ল্াতয়ন্স অতেোর, েংতিষ্ট েংস্থ্ার HIPAA প্রাইতভতে অতেোর, অথ্িা স্বাস্থ্য 
ও মানিতেিা তিভাত র কাতে তলতখ্তভাতি অতভতর্া  োনাতত পাতরন। তনতদযষ্ট ফকাতনা েংস্থ্ার কাতে অতভতর্া  দাতখ্ল করতত, 
আপতন তনতি উতেতখ্ত প্রাইতভতে অতেোতরর েতে ফোমিার ফথ্তক শুক্রিার কাতের েমতয়র মতধয ফর্া াতর্া  করতত পাতরন। 
অতভতর্া  দাতয়র করার েনয আমরা আপনার তিরুতদ্ধ ফকাতনা িযিস্থ্া গ্রহণ করি না। 

ফ ়া ়াস ়াস র তথ্য 

• Fairfax County’s HIPAA Compliance Officer 12000 Government Center Parkway Suite 533, Fairfax County 
Government Center Fairfax, VA 22035 703-324-2164, TTY 711hipaacomplianceofficer@fairfaxcounty.gov অথ্িা 
www.fairfaxcounty.gov/hipaa 

•  CSB Medical Records Management 8221 Willow Oaks Corporate Drive, Suite 508, Fairfax, VA 22031,  
703-383-8040, csbmedicalrecords@fairfaxcounty.gov 

এই ম জ্ঞমি প্র়ামির স্বীকৃমত 

আপতন এই তিজ্ঞতিটর্ ফপতয়তেন তার েনয আপনাতক স্বাির করতত িলা হতত পাতর। আপতন র্তদ স্বাির না করার তেদ্ধান্ত ফনন, 
তিুও ফেয়ারেযাক্স কাউতি আপনার স্বাস্থ্যতেিা প্রদান করতি এিং এই তিজ্ঞতিতত িতণ যত আপনার অতধকারগুতল খ্ি য হতি না। 
 
কতমউতনটর্ োতভযতেে ফিােয কাউতির এই NPP-এর আওতাভুি পতরতষ্িাগুতলতত োতত, িণ য, োতীয় উৎপতত্ত (LEP এিং প্রাথ্তমক ভাষ্া েহ), তলে, 
িয়ে িা প্রততিতন্ধতার তভতত্ততত ফকাতনা তিষ্ময না করার েনয প্রততশ্রুততিদ্ধ। অনুতরাতধর তভতত্ততত র্ুক্তিেেত তিতশষ্ িযিস্থ্া প্রদান করা হতি। ততথ্যর 
েনয, CSB কতমউতনতকশন টর্তমর োতথ্ ফর্া াতর্া  করুন 703-383-8500 নম্বতর, অথ্িা csbcommunications@fairfaxcounty.gov -এ ইতমল 
কতর।  
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