
 

Fairfax-Falls Church सामुदायिक सेवा सयमयिको 
गोपनीििा अभ्यासहरूको सूचना 
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िस सूचनाले िपाईकंो मेयिकल जानकारी कसरी प्रिोग र खुलासा गनन सयकन्छ र िपाईलें िस जानकारीमा कसरी पहुँच प्राप्त गनन 

सकु्नहन्छ भने्न बिाउुँछ।  

िस सूचनाले यनम्न कुराहरू पयन वर्नन गछन : 

• िपाईकंो स्वास्थ्य जानकारीसुँग सम्बन्धिि िपाईकंा अयिकारहरू 

• िपाईकंो स्वास्थ्य जानकारीको गोपनीििा वा सुरक्षा वा िपाईकंो जानकारी सम्बिी िपाईकंो अयिकारको उल्लङ्घनका 

बारेमा कसरी उजुरी दािर गने 

िपाईसंुँग िस सूचनाको प्रयियलयप (कागज वा इलेक्ट्र ोयनक रूपमा) प्राप्त गने र कुनै प्रश्नहरू भएमा, मेयिकल रेकिन व्यवस्थापनबाट 

फोन: (703) 383-8480 वा इमेल: CSBMEDICALRECORDS@FAIRAXCOUNTY.GOV माफन ि छलफल गने अयिकार छ। 

कृपिा िसलाई ध्यानपूवनक समीक्षा गनुनहोस्। 

यस गोपनीयिा अभ्यासको सूचनाले Fairfax County सरकारका स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूले िपाईंको सुरमिि स्वास्थ्य जानकारी ("PHI,") 

लाई कसरी उपचार, भुक्तानी वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन र 2009 को आमथिक िथा क्लिमनकल स्वास्थ्य ऐनका लामग स्वास्थ्य सूचना प्रमवमि र 

अन्य लागू कानुनद्वारा संशोिन गरेअनुसार 1996 को स्वास्थ्य बीिा पोरे्टमबमलर्टी र जवाफदेमहिा ऐन (HIPAA) द्वारा अनुिमि मदइएको वा 

आवश्यक अन्य उदे्दश्यहरूका लामग प्रयोग र खुलासा गनि सक्छन् भने्न वर्िन गछि । PHI भनेको िपाईंको पमहचान गनि सके्न जानकारी हो, जुन 

िपाईंको मवगि, विििान वा भमवष्यको शारीररक वा िानमसक स्वास्थ्य वा अवस्था, स्वास्थ्य सेवाहरू वा त्यस्ता सेवाहरूको भुक्तानीसँग 

सम्बक्लिि हुन्छ र यो Fairfax County HIPAA-सिेमर्टएको एजेन्सीद्वारा उत्पन्न वा प्राप्त गररन्छ। यस सूचनाले सािुदामयक सेवा बोर्ि (CSB) 

जस्ता पदाथि प्रयोग मवकार मबरािी रेकर्िहरूको गोपनीयिा (42 USC 290dd-2) ("पदाथि प्रयोग मवकार जानकारी") अनुसार जानकारी 

सुरमिि गनि आवश्यक भाग 2 कायिक्रिहरूले िपाईंको पदाथि प्रयोग मवकार जानकारी कसरी प्रयोग र खुलासा गनि सक्छन् भने्न पमन वर्िन 

गछि । HIPAA र 42 USC 290dd-2 का अमिररक्त, अन्य गोपनीयिा कानुनहरूले िपाईंको स्वास्थ्य जानकारीको खुलासालाई सीमिि गनि 

सक्छन्, जसै्त Virginia स्वास्थ्य रेकर्ि गोपनीयिा (Virginia कोर् § 32.1-127.1:03) र Virginia व्यवहार स्वास्थ्य र मवकास सेवा मवभाग 

मवमनयिहरू (12 Va. एर््मिन. कोर् § 35-115-80)। कानुनले हािीलाई िपाईंको स्वास्थ्य जानकारी गोप्य राखे्न र िपाईंको असुरमिि PHI र 

पदाथि प्रयोग मवकार जानकारीको उल्लङ्घनको घर्टनािा िपाईंलाई सूमचि गनि आवश्यक गछि ।  

यस सूचनाले िपाईंको जानकारीिा पहँुच र मनयन्त्रर् गने अमिकारहरू लगायि HIPAA र 42 USC 290dd-2 अन्तगिि िपाईंका कानुनी 

अमिकारहरू पमन वर्िन गछि । हािीले िपाईंलाई हाम्रा कानुनी कििव्य र गोपनीयिा अभ्यासहरू व्याख्या गनि र हाल लागू रहेका सूचनाका 

सििहरू पालना गनि यो सूचना मदन आवश्यक छ।  

हामी कसरी िपाईकंो बारेमा जानकारी प्रिोग र खुलासा गनन सकछछ ुँ 

प्रिोग र खुलासा  

मनम्न वगिहरूले हािीले िपाईंको PHI प्रयोग र खुलासा गने िररकाहरू वर्िन गछि । सबै प्रयोग वा खुलासा सूचीबद्ध गररने छैन। यद्यमप, 

हािीलाई जानकारी प्रयोग र खुलासा गनि अनुिमि मदइएको सबै िररकाहरू यी िधे्य एक शे्रर्ीिा पने छन्। यी सीमिि प्रयोगहरूको लामग 

सािान्यिया िपाईंको अनुिमि आवश्यक नभए पमन, केही िामिलािा हािी िपाईंलाई उपचार र सेवाहरू प्रदान गनि, प्रदान गररएका उपचार र 

सेवाहरूको भुक्तानी प्राप्त गनि र हाम्रो दैमनक स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनहरू चलाउन िपाईंको बारेिा जानकारी प्रयोग र खुलासा गनि सहिमि 

फाराि ("अमिकारपत्र") िा हस्तािर गरेर िपाईंको मलक्लखि अनुिमि मदन अनुरोि गने छ ।ँ यस सूचना वा हािीिा लागू हुने कानुनहरूद्वारा 

नसिेमर्टएका स्वास्थ्य जानकारीको अन्य प्रयोग र खुलासाहरूको लामग, हािी िल उले्लख गररएअनुसार जमहले पमन िपाईंको अमिकारपत्रको 

लामग अनुरोि गने छ ।ँ 

स सूचनािा उले्लख गररएअनुसार िपाईंको PHI खुलासा गररसकेपमछ, जानकारी पुन: खुलासा गनि समकन्छ र HIPAA द्वारा त्यस उपरान्त 

सुरमिि नहुन सक्छ। 42 USC 290dd-2 र Virginia Code § 32.1-127.1:03. जस्ता अन्य कानुनहरूले िपाईंको जानकारीको सुरिा गनि 

जारी राख्न सक्छन्। पदाथि प्रयोग मवकार जानकारीको खुलासा िपाईंको अमिकारपत्रको साथ िल (A) र (B) िा उक्लल्लक्लखि उदे्दश्यहरूको 

लामग िात्र खुलासा गनि समकन्छ। एकपर्टक िपाईंले आफ्नो अमिकारपत्र मदइसकेपमछ, पदाथि प्रयोग मवकार जानकारी HIPAA द्वारा अनुिमि 

मदइएको PHI जसै्त (िल (A) र (B) िा उक्लल्लक्लखि) भाग 2 कायिक्रि, सिेमर्टएको संस्था वा व्यापार सहयोगीद्वारा पमन पुन: खुलासा गनि 

समकन्छ।  

A. हामी कयहले िपाईकंो अयिकारपत्र यबना जानकारी प्रिोग र खुलासा गनन सकछछ ुँ। हािी मनम्न उदे्दश्यहरूका लामग िपाईंको 

अमिकारपत्र मबना िपाईंको बारेिा PHI (ि क्लखक वा मलक्लखि रूपिा) प्रयोग र खुलासा गनि सक्छ ।ँ सङ्घीय कानुनद्वारा अन्यथा अमिकार 
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मदइएको वा आवश्यक नभएसम्म, हािी िपाईंको लागूपदाथि प्रयोग मवकार जानकारी िपाईंको अमिकारपत्रको साथ मनम्न उदे्दश्यहरूको 

लामग िात्र प्रयोग र खुलासा गनि सक्छ ।ँ  
1. उपचारको लायग। हािी िपाईंलाई उपचार वा सेवाहरू प्रदान गनि िपाईंको बारेिा PHI प्रयोग गनि सक्छ ,ँ जसिा मनम्न छन्: 

• िपाईंको हेरचाहिा संलग्न र्ाक्टर, नसि, प्रामवमिक वा अन्य कििचारीहरूलाई।  
• िपाईंको हेरचाह, जसै्त मप्रक्लिप्सन, प्रयोगशाला कायि र एक्स-रेहरू सिन्वय गनि अन्य प्रदायक र व्यावसामयक 

सहयोगीहरूलाई। 
• िपाईंको हेरचाह र्टर ान्सफर गदाि िपाईंको आपिकालीन िेमर्कल प्रदायक वा अन्य प्रदायकहरूलाई।  
• उपचार मवकल्पहरूको बारेिा िपाईंसँग कुरा गनि वा िपाईंलाई अको प्रदायक सिि पठाउन। 
• िपाईंको हेरचाहसँग सम्बक्लिि सेवाहरू प्रदान गने Fairfax County सरकार बामहरका िामनसहरूलाई, जसै्त गृह स्वास्थ्य 

एजेन्सी वा आवास प्रदायकहरू। 

2. भुक्तानीको लायग। िपाईंले प्राप्त गने उपचार र सेवाहरूको मबल बनाउन समकयोस् र िपाईं, बीिा कम्पनी वा अन्य िेस्रो पिबार्ट 

भुक्तानी मलन समकयोस् भनेर हािी िपाईंको बारेिा PHI प्रयोग र खुलासा गनि सक्छ ।ँ उदाहरर्का लामग, यमद िपाईंले भुक्तानीको 

लामग मजमे्मवार िेस्रो पि पमहचान गनुिभएको भएिा, त्यो व्यक्लक्तलाई िामसक मबल पठाउन समकन्छ। भुक्तानी गमिमवमिहरूिा 

योग्यिा वा िेमर्कल आवश्यकिा मनिािरर्, दावी व्यवस्थापन वा पूवि स्वीकृमि पमन सिावेश हुन सक्छ। यमद िपाईं आफ्नो स्वास्थ्य 

योजनाले िपाईंले अमिि भुक्तानी गनुिभएको उपचारको बारेिा जानकारी प्राप्त नगरोस् भने्न चाहनुहुन्न भने, यस सूचनािा 

"प्रमिबिहरू अनुरोि गने अमिकार" हेनुिहोस्। 

3. स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनहरूका लायग। हािी स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनको लामग िपाईंको बारेिा PHI प्रयोग र खुलासा गनि सक्छ ।ँ 

उदाहरर्का लामग, हािी हाम्रो उपचार र सेवाहरूको सिीिा गनि र िपाईंको हेरचाहिा हाम्रा कििचारीहरूको कायिसम्पादन 

िूल्याङ्कन गनि, गुर्स्तर सुमनमिििा गमिमवमिहरू, िान्यिा, इजाजिपत्र, मनरीिर् र प्रमशिर् कायिक्रिहरूको लामग र हािीले प्रदान 

गने हेरचाह र सेवाहरूिा हािीले कहाँ सुिार गनि सक्छ  ँभनेर हेनि PHI प्रयोग गनि सक्छ ।ँ हािी हािीले कुन अमिररक्त सेवाहरू 

प्रदान गनुिपछि , कुन सेवाहरू आवश्यक छैनन् र नयाँ उपचारहरू प्रभावकारी छन् मक छैनन् भनेर मनर्िय गनि िेरै मबरािीहरूको 

PHI संयोजन गनि पमन सक्छ ।ँ हािी ररपोमर्टिङ उदे्दश्यका लामग संयुक्त, पमहचान नगररएको PHI पमन प्रयोग गनि सक्छ ।ँ  

4. िपाईकंो हेरचाह वा िपाईकंो हेरचाहको भुक्तानीमा संलग्न व्यन्धक्तहरू। यमद हािीले िपाईंको ि क्लखक सहिमि प्राप्त गरय्  ँवा 

हािीले िपाईंलाई खुलासािा आपमि जनाउने अवसर मदय  ँर िपाईंले आपमि जनाउनुभएन भने, हािी िपाईंको हेरचाह वा 

हेरचाहको भुक्तानीिा संलग्न पररवारको सदस्य, अन्य नािेदार वा साथीलाई िपाईंको बारेिा PHI जारी गनि सक्छ ।ँ िपाईं आपमि 

जनाउन सिि नभएको अवस्थािा (िपाईं उपक्लस्थि नहुनु भएको कारर् वा िपाईंको अशक्तिा वा िेमर्कल आपिकालीन 

अवस्थाको कारर्), हािी हाम्रो व्यावसामयक मनर्ियिा, त्यस्तो खुलासा िपाईंको सवोिि महििा छ भनी मनिािरर् गनि सक्छ ।ँ त्यस्तो 

अवस्थािा, हािी िपाईंको हेरचाहिा त्यो व्यक्लक्तको संलग्निा वा हेरचाहको भुक्तानीसँग सम्बक्लिि स्वास्थ्य जानकारी िात्र खुलासा 

गने छ ।ँ 

B. िपाईकंो सहमयि, अयिकारपत्र वा आपयि जनाउने अवसर यबना गनन सयकने अन्य अनुमयि प्राप्त र आवश्यक प्रिोग र 

खुलासाहरू। मनम्न अवस्थाहरूिा हािी िपाईंको सहिमि, अमिकारपत्र वा ि क्लखक रूपिा आपमि जनाउने अवसर मबना िपाईंको PHI 

प्रयोग वा खुलासा गनि सक्छ ।ँ सङ्घीय कानुनद्वारा अन्यथा अमिकार प्राप्त वा आवश्यक नगररएसम्म, हािी िपाईंको अमिकारपत्रको साथ 

मनम्न उदे्दश्यहरूको लामग िात्र िपाईंको पदाथि प्रयोग मवकार जानकारी प्रयोग र खुलासा गनि सक्छ ।ँ 

1. कानुनले आवश्यक गरेअनुसार। सङ्घीय, राज्य वा स्थानीय कानुनद्वारा आवश्यक हँुदा हािी िपाईंको बारेिा PHI खुलासा गने 

छ ।ँ उदाहरर्का लामग, दुव्यिवहार, उपेिा वा शोषर्को मशकार भएका बालबामलका वा वयस्कहरू बारे ररपोर्टि गनि वा बन्दुक र 

खिरनाक हमियारबार्ट हुने चोर्टपर्टकको ररपोर्टि गनि। 

2. जनस्वास्थ्य गयियवयिहरूको लायग। हािी मनम्न लगायि जनस्वास्थ्य गमिमवमिहरूको लामग िपाईंको बारेिा PHI खुलासा गनि 

सक्छ :ँ सरुवा रोगको सम्पकि िा आएको व्यक्लक्त लगायि रोग, चोर्टपर्टक वा अशक्तिा रोकथाि वा मनयन्त्रर् गनि; जन्म र िृतु्य 

ररपोर्टि गनि; र्र ाइभर र पाइलर्टहरूको खिरािा पाने अशक्तिा ररपोर्टि गनि; औषमि वा उत्पादनहरूसँगको सिस्याहरूको प्रमिमक्रया 

ररपोर्टि गनि; मवद्यालयहरूलाई खोपको प्रिार् साझा गनि; उत्पादनहरूको खराबी वा मफिाि ररपोर्टि गनि; र कायिस्थल िेमर्कल 

मनगरानी र काि-सम्बक्लिि रोग वा चोर्टपर्टकको ररपोमर्टिङका लामग;  

3. कानुन प्रविननलाई। हािी सीमिि पररक्लस्थमिहरूिा कानुन प्रवििन अमिकारीलाई PHI जारी गनि सक्छ ।ँ उदाहरर्का लामग, 

पमहचान र स्थान उदे्दश्यका लामग शंकास्पद, भग र्ा, भ मिक सािी वा हराएको व्यक्लक्तको बारेिा अनुरोि गररएको जानकारी; 

काउन्टी पररसरिा आपरामिक आचरर्को प्रिार् प्रदान गनि; िपाईंको महरासििा रहनुभएको कानुन प्रवििन अमिकारीलाई; 

आपिकालीन स्वास्थ्य सेवा पररक्लस्थमिहरू वा कुनै व्यक्लक्तको िृतु्य हँुदा अपरािको बारेिा कानुन प्रवििनलाई सचेि गराउन; यमद 

िपाईं अपरािको अशक्त पीमर्ि हुनुहुन्छ र प्रदायकले सियिै यसको खुलासा गदाि िपाईंको सवोिि महििा छ भनी मनिािरर् गछि  

भने; यमद िपाईं अपरािको पीमर्ि हुनुहुन्छ र EMS हेरचाह प्राप्त गनुिहुन्छ भने; र अदालिको आदेश, उपक्लस्थमि-पत्र, वारेन्ट, सिन 

वा यसै्त प्रमक्रयाको प्रमिमक्रयािा। 
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4. स्वास्थ्य वा सुरक्षासम्बिी गम्भीर खिराबाट बच्न। िपाईंको स्वास्थ्य र सुरिा वा जनिा वा अन्य व्यक्लक्तको स्वास्थ्य र सुरिािा 

आसन्न, गम्भीर खिरालाई रोक्न। यद्यमप, कुनै पमन खुलासा केवल खिरालाई रोके्न वा कि गनि िद्दि गनि सके्न व्यक्लक्तलाई िात्र 

गररने छ। 

5. स्वास्थ्य यनगरानी गयियवयिहरू। हािी कानुनद्वारा अमिकार प्राप्त गमिमवमिहरूको लामग स्वास्थ्य मनगरानी एजेन्सीलाई PHI 

खुलासा गनि सक्छ ।ँ यी मनगरानी गमिमवमिहरूिा इजाजिपत्र, स्वास्थ्य सेवा प्रर्ालीको अनुगिन, सरकारी कायिक्रि र नागररक 

अमिकार कानुनहरूको पालनाका लामग आवश्यक लेखापरीिर्, अनुसिान, मनरीिर् र प्रिार्ीकरर् लगायि सिावेश छन्, िर 

यसिा िात्र सीमिि छैनन्। 

6. कोरोनर, अने्त्ययि यनदेशक, मेयिकल परीक्षक र अङ्ग दानहरू। हािी अन्य कििव्यहरू पूरा गनिको लामग िृतु्यको कारर् 

मनिािरर् गनि कोरोनर, िेमर्कल परीिक वा अने्त्यमि मनदेशकहरूलाई PHI खुलासा गनि सक्छ ।ँ PHI िनु्त वा अङ्ग दानको लामग 

प्रयोग र खुलासा गनि समकन्छ।  

7. न्यायिक र प्रशासयनक कािनवाही। उपक्लस्थमि-पत्र, अदालि वा प्रशासमनक न्यायालयबार्ट आदेश वा अन्य कानुनी प्रमक्रयाको 

जवाफिा। 

8. यवशेषीकृि सरकारी कामहरू। रािर पमि वा अमिकार प्राप्त अन्य व्यक्लक्तहरूलाई सुरिात्मक सेवाहरूको प्राविान लगायि रामिर य 

सुरिा र गुप्तचर गमिमवमिहरूको लामग। 

9. सुिारात्मक सुयविाहरू। कैदीको स्वास्थ्य सेवा वा सुिारात्मक सुमविािा रहेका अरूको स्वास्थ्य र सुरिा सिावेश 

महरासिसम्बिी अवस्थाहरूको लामग। 

10. श्रयमकको क्षयिपूयिन उदे्दश्यहरू। कानुनले अनुिमि मदएअनुसार सुमविाहरूको प्रशासनलाई सहज बनाउन। 

11.  अनुसिान। संस्थागि सिीिा बोर्ि वा गोपनीयिा बोर्िले: (1) अनुसिान प्रस्तावको सिीिा गरेको र गोपनीयिा सुमनमिि गनि 

प्रोर्टोकलहरू स्थामपि गरेको र (2) अनुसिानलाई स्वीकृि गरेको अवस्थािा अनुसिानकिािहरू। मनमिि अनुसिान 

गमिमवमिहरूको लामग िपाईंको अमिकारपत्र आवश्यक पनि सक्छ। 

12. सङ्घीि स्वास्थ्य िथा मानव सेवा यवभाग। सङ्घीय मवमनयिहरूको पालनाको लामग Fairfax County एजेन्सीहरूको 

अनुसिानको सम्बििा। 

13. सेना। यमद िपाईं सशस्त्र बलको सदस्य हुनुहुन्छ भने, हािी कानुनद्वारा आवश्यक वा अमिकार प्राप्त भएअनुसार सैन्य किान्ड 

मनकायहरूद्वारा आवश्यक िामनएका गमिमवमिहरूको लामग र मवदेशी सैन्य मनकायहरूलाई मवदेशी सैन्य कििचारीहरूको बारेिा 

PHI खुलासा गनि सक्छ ।ँ 

C. िपाईकंो िफन बाट यनर्नि यलन अयिकार प्राप्त व्यन्धक्त। हािी िपाईंको िफि बार्ट मनर्िय मलन कानुनद्वारा अमिकार प्राप्त व्यक्लक्तहरू, 

जसै्त अमिि मनदेश अनुसार मनयुक्त एजेन्ट, व्यक्लक्तगि प्रमिमनमि वा अमभभावकलाई PHI र पदाथि प्रयोग मवकार जानकारी खुलासा गनि 

सक्छ ।ँ  

D. पदाथन प्रिोग यवकार जानकारीको जारी 42 USC 290dd-2 र यसको कायािन्वयन मनयिहरूले िपाईंको अमिकारपत्र मबना पदाथि 

प्रयोग मवकार जानकारी जारी गनि अमिकार मदन्छ: भाग 2 कायिक्रि पररसरिा वा भाग 2 कायिक्रि कििचारीहरू मवरुद्ध बाल दुव्यिवहार र 

उपेिा र अपरािहरू ररपोर्टि गनि; वास्तमवक िेमर्कल आपिकालीन अवस्थाहरूको लामग िेमर्कल कििचारीहरूलाई; मवशेष 

पररक्लस्थमिहरूिा वैज्ञामनक अनुसिानको लामग; भाग 2 कायिक्रिको लेखा परीिर् र िूल्याङ्कनको लामग; यमद जानकारी पमहचान 

गररएको छैन भने जनस्वास्थ्य उदे्दश्यका लामग; र CSB िा प्रत्यि प्रशासमनक मनयन्त्रर् भएको संस्थालाई। 

E. व्यापार सहिोगीहरूलाई। हािी िपाईंको PHI र पदाथि प्रयोग मवकार जानकारी काउन्टीको HIPAA-सम्बक्लिि एजेन्सीहरूलाई सेवा 

उपलब्ध गराउने व्यावसामयक सहयोगी र योग्य सेवा संस्थाहरू (ठेकेदार वा अन्य Fairfax County एजेन्सीहरू) सँग साझा गनि सक्छ ।ँ 

मिनीहरूले िपाईंको जानकारी सुरमिि राख्न र कुनै पमन उल्लङ्घनको बारेिा हािीलाई सूमचि गनि आवश्यक छ। 

F. िपाईकंो अयिकारपत्र आवश्यक हने प्रिोग र खुलासाहरू। उपचार, भुक्तानी, स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन र िामथ उक्लल्लक्लखि वगिहरू 

बाहेक हािीलाई अन्य कुनै पमन कारर्का लामग िपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गनि िपाईंको अमिकारपत्र प्राप्त गनि आवश्यक छ। 

PHI का अन्य सबै खुलासाहरूको लामग, हािी िपाईंलाई कुन जानकारी साझा गनि समकन्छ भनेर उले्लख गने र िपाईं वा िपाईंको 

कानुनी प्रमिमनमिद्वारा हस्तािर गररएको अमिकारपत्र पूरा गनि आवश्यक हुन्छ। मनमिि िनोमचमकत्सा नोर्टहरू खुलासा गनि, िपाईंको 

PHI बेच्न वा िाकेमर्टङ उदे्दश्यका लामग खुलासा गनि हािीलाई सािान्यिया िपाईंको अमिकारपत्र आवश्यक हुन्छ। िामथ (D) िा 

उक्लल्लक्लखि उदे्दश्यहरू बाहेक, सािान्यिया िपाईंको पदाथि प्रयोग मवकार जानकारीको खुलासाको लामग पमन िपाईंको अमिकारपत्र 

आवश्यक हुन्छ। यमद िपाईंले उपचार, भुक्तानी र स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन उदे्दश्यका लामग भमवष्यका सबै प्रयोग वा खुलासाहरूको लामग 

एकल अनुिमि प्रदान गनुिभयो भने, िपाईंको अमिकारपत्र अनुसार भाग 2 कायिक्रि, कभर गररएको संस्था वा व्यवसाय सहयोगीलाई 

खुलासा गररएको पदाथि प्रयोग मवकार जानकारी HIPAA ((A) र (B) िामथ) द्वारा अनुिमि मदइएको भाग 2 कायिक्रि, कभर गररएको 

संस्था वा PHI जस्ता व्यवसाय सहयोगीद्वारा थप खुलासा गनि समकन्छ। 

िपाईंको अमिकारपत्र वा 42 USC 290dd-2 अदालिको आदेशद्वारा स्पि रूपिा प्रदान गररएको बाहेक, पदाथि प्रयोग मवकार सम्बिी 

जानकारी िपाईं मवरुद्धको नागररक, आपरामिक, प्रशासमनक वा मविायी कायिवाहीिा प्रयोग गनि समकँदैन। सूचना मदएपमछ र सुनुवाइको 
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अवसर प्रदान गररएपमछ अदालिको आदेशको आिारिा िात्र रेकर्िहरू खुलासा गररने छ। रेकर्ि प्रयोग वा खुलासा गनुिअमघ अदालिको 

आदेशसँगै उपक्लस्थमि-पत्र वा अन्य सिान कानुनी आदेश अमनवायि रूपिा खुलासा गनुिपछि । 

िल सूचीबद्ध लागूयोग्य गोपनीयिा अमिकारीलाई सम्पकि  गरेर िपाईंले मलक्लखि रूपिा हस्तािर गररएको अमिकार-पत्र रद्द गनि 

सकु्नहुन्छ। यमद िपाईंले आफ्नो अमिकारपत्र रद्द गनुिभयो भने, हािी त्यस उपरान्त अमिकार-पत्र अनुसार िपाईंको जानकारी खुलासा गने 

छैन ,ँ िर हािीले पमहले नै गररसकेका कुनै पमन खुलासाहरू मफिाि मलन असिथि हुने छ ।ँ  
 

िपाईकंा अयिकार 

िल सूचीबद्ध उपिुक्त एजेन्सी गोपनीििा अयिकारीलाई यलन्धखि अनुरोि माफन ि िपाईलें आफ्नो PHI र आफ्नो पदाथन प्रिोग यवकार 

जानकारीसम्बिी यनम्न अयिकारहरू प्रिोग गनन सकु्नहन्छ। 

िपाईसंुँग आफ्नो रेकिनको यनरीक्षर् गने वा यलन्धखि रूपमा प्रयियलयपहरू अनुरोि गने अयिकार छ। यमद समजलै मनकाल्न समकन्छ 

भने, हािी अनुरोि गररएको फाराि र ढाँचािा रेकर्िहरू उपलब्ध गराउने छ ।ँ यमद अनुरोि मलक्लखि रूपिा हस्तािर गररएको छ र रेकर्ि 

कहाँ र कसलाई पठाउने भनी स्पि रूपिा उले्लख गररएको छ भने, िपाईंले हािीलाई आफ्नो रेकर्िको प्रमिमलमप िेस्रो पिलाई पठाउन 

अनुरोि गनि सकु्नहुन्छ। िपाईंको रेकर्िको प्रमिमलमप प्राप्त गनि शुल्क लाग्न सक्छ। यमद सीमिि पररक्लस्थमििा हािीले िपाईंको रेकर्िहरूिा 

पहँुच अस्वीकार गछछँ भने, िपाईंले सियिै त्यसको मनर्िय र कारर्को मलक्लखि सूचना प्राप्त गनुि हुने छ।  

यमद िपाईंलाई रेकर्ििा भएका जानकारी गलि वा अपूर्ि छ भने्न लाग्छ भने िपाईंस ुँँ ग आफ्नो रेकिनको संशोिन अनुरोि गने अयिकार 

छ। िपाईंले अनुरोिलाई सिथिन गने कारर् उपलब्ध गराउनु पछि । िपाईंलाई 60 मदनमभत्र मलक्लखि जवाफ उपलब्ध गराइने छ। 

िपाईलंाई PHI को खुलासाहरूको यहसाब प्राप्त गने अयिकार छ, िर महसाबिा सबै खुलासाहरू (जसै्त उपचार उदे्दश्यका लामग 

गररएका) सिावेश हुने छैनन्। िपाईंको अनुरोििा खुलासाको लामग सिय अवमि उले्लख हुनुपछि , जुन अनुरोिको मिमिभन्दा छ (6) वषिभन्दा 

बढी सियको हुनु हँुदैन।  

िपाईं मध्यस्थ अवयि लगािि िीन (3) वषन सम्मको, अयिकार-पत्र अनुसार बनाइएको पदाथन प्रिोग यवकार जानकारी खुलासाको 

यहसाबको हकदार हनुहन्छ।  

िपाईसंुँग आफ्नो PHI वा पदाथन प्रिोग यवकार जानकारीको प्रिोग वा खुलासामा प्रयिबि अनुरोि गने अयिकार छ। यमद खुलासा 

भुक्तानी वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन गने उदे्दश्यले स्वास्थ्य योजनाको लामग हो र कानुनद्वारा अन्यथा आवश्यक गररएको छैन र यमद प्रमिबि PHI 

वा पदाथि प्रयोग मवकार जानकारीिा लागू हुन्छ जुन िपाईंले पूर्ि रूपिा आफैले भुक्तानी गनुिभएको सेवा वा वसु्तहरूसँग िात्र सम्बक्लिि छ 

भने, हािी प्रमिबिको लामग िपाईंको अनुरोििा सहिि हुन आवश्यक हुन्छ। अन्य सबै अनुरोिहरूको सम्बििा, यमद कानुनद्वारा आवश्यक 

गररएको छैन भने एजेन्सीले प्रमिबििा सहिि हुन आवश्यक छैन िर यमद मिनीहरू अनुरोि गररएको प्रमिबिको पालना गनि सिि भएिा 

िपाईंलाई सूमचि गररने छ। 

िपाईसंुँग हामीलाई यनयिि िररकाले सम्पकन  गनन अनुरोि गने अयिकार छ (उदाहरर्का लामग, िेल वा इिेल िाफि ि वा िपाईंको 

कायािलयिा)। हािी उमचि अनुरोिहरूको व्यवस्था मिलाउने छ ।ँ  

िपाईसंुँग कोष सङ्कलन सम्बिी सञ्चारहरू प्राप्त नगनन छनछट गने अयिकार छ।  

गोपनीििा अभ्यासका पररविननहरू 

Fairfax County ले सङ्घीय र राज्य कानुनले अनुिमि मदएअनुसार कुनै पमन सियिा हाम्रो गोपनीयिा नीमि र हाम्रा कुनै पमन गोपनीयिा 

अभ्यासहरू पररवििन गने  
र हािीले कायि राखेका सबै PHI को पररवििनलाई प्रभावकारी बनाउने अमिकार सुरमिि राख्छ। 
 
गोपनीयिा अभ्यासहरूको संशोमिि सूचना पोस्ट गररने छ र हाम्रो सेवा िेत्रहरू र  
वेबसाइर्टिा उपलब्ध हुने छ: CSB सेवा र िूल्याङ्कनको पररचय | सािुदामयक सेवा बोर्ि क्लिमनक ररसेप्समनस्ट वा एजेन्सी गोपनीयिा 

अमिकारीबार्ट पमन यसको प्रमिमलमप अनुरोि गनि समकन्छ। 

गुनासो 

यमद िपाईंलाई आफ्नो गोपनीयिा अमिकार उल्लङ्घन भएको छ भने्न लाग्छ भने, िपाईंले Fairfax County सरकारको HIPAA अनुपालन 

अमिकारी, सम्बक्लिि एजेन्सी HIPAA गोपनीयिा अमिकारी वा www.fairfaxcounty.gov/hipaa िाफि ि स्वास्थ्य िथा िानव सेवा मवभागिा 

मलक्लखि गुनासो दायर गनि सकु्नहुन्छ। कुनै मनमदिि एजेन्सीिा गुनासो दायर गनि, िपाईंले िलका गोपनीयिा अमिकारीलाई सोिबारदेक्लख 

शुक्रबारसम्म व्यापाररक सियिा सम्पकि  गनि सकु्नहुन्छ। गुनासो दायर गदाि हािी िपाईंलाई कुनै कारबाही गने छैन ।ँ 

https://www.fairfaxcounty.gov/community-services-board/services/intro-services-assessment
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सम्पकन  जानकारी 

• Fairfax County को HIPAA अनुपालन अमिकारी 12000 Government Center Parkway Suite 533, Fairfax County 

Government Center Fairfax, VA 22035 703-324-2164, TTY 711hipaacomplianceofficer@fairfaxcounty.gov or 
www.fairfaxcounty.gov/hipaa 

•  CSB िेमर्कल रेकर्ि व्यवस्थापन 8221 Willow Oaks Corporate Drive, Suite 508, Fairfax, VA 22031,  
703-383-8040, csbmedicalrecords@fairfaxcounty.gov 

िस सूचना प्रान्धप्तको स्वीकृयि 

िपाईंलाई िपाईंले यस सूचना प्राप्त गनुिभएको छ भनी हस्तािर गनि आिह गनि समकन्छ। यमद िपाईंले हस्तािर नगने रोजु्नभयो भने, Fairfax 

County ले अझै पमन िपाईंको स्वास्थ्य सेवा प्रदान गने छ र यसले यस सूचनािा वर्िन गररएका िपाईंका अमिकारहरू प्रभामवि हुने छैनन्। 
 
सािुदामयक सेवा बोर्ि यस NPP द्वारा सिेमर्टएका काउन्टी सेवाहरूिा जामि, रङ, रामिर य उत्पमि (LEP र प्राथमिक भाषा लगायि), मलङ्ग, उिेर वा असिििा 

आिारिा भेदभाव नगनि प्रमिबद्ध छ। अनुरोि गररएको अवस्थािा उमचि आवास प्रदान गररने छ। जानकारीको लामग, CSB सञ्चार र्टोलीलाई 703-383-8500 

िा सम्पकि  गनुिहोस् वा csbcommunications@fairfaxcounty.gov िा इिेल गनुिहोस्।  

mailto:hipaacomplianceofficer@fairfaxcounty.gov
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