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Mercy Health Services का गोपनीयतास��ी अ�ासह�को सूचना 
  

यस सूचनामा तपाईकंो िचिक�कीय जानकारी कसरी प्रयोग तथा खुलासा ग�रन सिकन्छ र यो जानकारी तपाई ंकसरी प्रा� गन� स�ु�न्छ भ�े 
कुरा उ�ेख ग�रएको छ। कृपया यो सूचना �ानपूव�क पढ्नुहोस्। 

कानुनअबमोिजम Mercy Health Services (MHS) ले तपाईंको शारी�रक वा मानिसक �ा�, तपाईंले प्रा� गनु�भएको �ा� उपचार वा सो 
उपचारबापतको भु�ानीसँग स���त पिहचान खुल्ने जानकारीको गोपनीयता अिनवाय� �पमा कायम राख्नु पन� �न्छ। कानुनले तोकेबमोिजम यस 
सूचनाले तपाईंको �ा� जानकारीका स�भ�मा तपाईंलाई तपाईंका अिधकार, हाम्रा कानुनी दािय� तथा गोपनीयतास��ी अ�ासह�का बारेमा 
जानकारी उपल� गराउँछ। यस सूचनामा MHS ले तपाईंको �ा�स��ी जानकारी कसरी प्रयोग वा खुलासा गन� सक्छ भ�े बारेमा पिन �ा�ा 
ग�रएको छ। यस सूचनामा उ���खत गोपनीयतास��ी अ�ासह� MHS सँग स�� सबै िनकाय, �ा�कम�, कम�चारी, िचिक�क तथा िचिक�ा 
कम�चारी, प्रिश�ाथ�, िव�ाथ� तथा यसको अ�मा सूचीकृत सं�ाका �यंसेवकह�ले अिनवाय� �पमा पालना गन� छन्। यसका अित�र�, यी सं�ा, 
िनकाय वा ���ह�ले यस सूचनामा वण�न ग�रएअनुसार वा कानुनले अनुमित िदइएअनुसार उपचार, भु�ानी र �ा� सेवा स�ालनका उ�े�ह�का 
लािग स�िठत �ा� सेवा �व�ाको िह�ाको �पमा एक-अका�सँग र MHS सँग स�� अ� �ा� सं�ाह�सँग �ा�स��ी जानकारी आदान-
प्रदान गन� स�े छन्। 

हामीले तपाईकंो िचिक�कीय जानकारी कसरी प्रयोग तथा खुलासा गन� सक्छौ ँ
MHS ले तपाईंको िल�खत सहमित (जसलाई अिधकार पत्र भिनन्छ) िबना नै िन� उदे�ह�सँग स���त कामका लािग तपाईंको िचिक�कीय जानकारी 
प्रयोग वा खुलासा गन� स�े छ: 
• उपचार: उपचार भनेको परामश�का लािग िविभ� �ा� सेवा प्रदायक र िवशेष�ह�का िबचमा तपाईंको �ाहारका लािग ग�रने सम�य हो। 

उदाहरणका लािग, तपाईंको भाँिचएको खु�ाको उपचार गन� िवशेष�ले तपाईंलाई मधुमेह छ िक छैन भ�े कुरा थाहा पाउनु पन� �न सक्छ िकनभने 
मधुमेहले िनको �ने प्रिक्रयालाई िढलो बनाउन सक्छ। �सकारण, तपाईंलाई मधुमेह ज�ा जिटलता िनम्�ाउन स�े �ा� सम�ाह� छन् िक 
छैनन् भ�े कुरा थाहा पाउन िवशेष�ले तपाईंका प्राथिमक �ा� सेवा प्रदायकबाट प्रा� भएका मेिडकल रेकड�ह� हेन� स�ु�न्छ। 

• भु�ानी: भु�ानी भ�ाले तपाईंका बीमा लाभह�को �र यिकन गन�, उपचार गन� तथा िवशेष परी�णका लािग िसफा�रस गन� अनुमित मा�े र 
िबिलङ तथा प्रशासिनक प्रयोजनका लािग ग�रने काय�ह�लाई जनाउँछ। उदाहरणका लािग, प्र�ािवत उपचार िविध बीमा अ�ग�त पछ�  वा पद�न भ�े 
कुरा िनधा�रण गन�का लािग MHS ले तपाईंको िचिक�कीय अव�ाका बारेमा तपाईंको बीमा योजनालाई जानकारी उपल� गराउनु पन� �न सक्छ। 

• �ा� सेवा स�ालन: �ा� सेवा स�ालन भ�ाले MHS ले गन� पन� गुण�रको सुिनि�तता, िबरामीको हेरचाहको �व�ापन, लेखा परी�ण र 
िचिक�कको समी�ालगायतका प्रशासिनक तथा स�ालनस��ी गितिविधह�लाई जनाउँछ। उदाहरणका लािग, MHS ले तपाईंको �ाहारसुसारमा 
खिटएका हाम्रा कम�चारीह�को काय�स�ादन मू�ा�न गन� तपाईंको िचिक�कीय जानकारी प्रयोग गन� स�े छ। 

• �ा�स��ी जानकारीको आदानप्रदान: कानुनले अनुमित िदएबमोिजम MHS ले आफूसँग आब� �ा�स��ी जानकारी आदानप्रदान 
(Health Information Exchange, HIE) प्रणालीमाफ� त तपाईंका बारेमा प्रा� वा तयार ग�रएका जानकारी अ� �ा� सेवा प्रदायक वा �ा� 
सं�ाह�लाई उपल� गराउन स�े छ। HIE भनेको अ�ताल, िचिक�कको काया�लय, प्रयोगशाला, रेिडयोलोजी से�र र अ� �ा� सेवा 
प्रदायक ज�ा सहभागी सं�ाह�का िबचमा सुरि�त �पमा िवद्युतीय मा�मबाट िचिक�कीय जानकारी आदानप्रदान गन� म�त गन� प्रािविधक 
संरचना हो। HIE माफ� त जानकारी आदानप्रदान गदा� MHS र अ� सहभागी �ा� सेवा प्रदायकह�लाई तपाईंको िचिक�कीय जानकारीमा 
िछटो प�ँच उपल� गराउँछ जसबाट उनीह�ले थप सुसूिचत भएर उपचारका िनण�यह� िलन र तपाईंको �ाहारको सम�य गन� पाउँछन्। MHS 
रा��ापी HIE - Chesapeake Regional Information System for our Patients, Inc. (CRISP) मा सहभागी छ। िछटो प�ँच तथा राम्रो 
�ाहार सम�य उपल� गराउन र थप सुसूिचत िनण�यह� िलनमा सेवा प्रदायक तथा जन�ा� अिधकारीह�लाई सहयोग गन�का िन�� कानुनले 
अनुमित िदएबमोिजम तपाईंको �ा�स��ी जानकारी यस HIE लाई उपल� गराइने छ। तपाईं CRISP लाई 1-877-952-7477 मा फोन गरेर 
वा �लाक, �ा� वा यसको वेबसाइट www.crisphealth.org माफ� त 'बािह�रने फाराम' भरी पेस गरेर आफू बािह�रने िनण�य गन� र CRISP माफ� त 
आफ्नो �ा�स��ी जानकारी खो� निमल्ने बनाउन स�ु�न्छ। तपाईं CRISP बाट बािह�रनुभयो भने पिन कानुनले अनुमित िदएबमोिजम वा 
अिनवाय� गरेबमोिजम तपाईंको िनि�त �ा�स��ी जानकारी HIE माफ� त अझै पिन खो� िमल्ने �न सक्छ। उदाहरणका लािग, CRISP मा 
सहभागी �ा� सेवा प्रदायकह�ले अझै पिन प्रयोगशालाका नितजा, रेिडयोलोजी �रपोट� र अ� डेटाह�मा प�ँच रा� स�े छन् र उनीह�ले यो 
जानकारी CRISP को सुरि�त �ासेिजङ सेवामाफ� त तपाईंलाई उपचारका लािग �रफर ग�रएका अ� प्रदायकह�लाई पठाउन स�े छन्। यसका 
अित�र�, मे�र�ा� पे्र���न औषिध अनुगमन काय�क्रमको िह�ाका �पमा जन�ा� �रपोिट�ङ र िनय��त खतरनाक पदाथ�स��ी जानकारी 
CRISP माफ� त अझै पिन सेवा प्रदायकह�लाई उपल� �ने छन्। MHS आफ्नो िवद्युतीय मेिडकल रेकड� (Electronics Medical Records, 
EMR) प्रणाली माफ� त अ� HIE मा पिन सहभागी छ। यसबाट MHS ले उपचार, भु�ानी वा �ा� सेवा स�ालनस��ी प्रयोजनका लािग 
तपाईंको िचिक�कीय जानकारी आदानप्रदान गन� पाउँछ। तपाईंसँग यी अ� HIE बाट बािह�रने अिधकार पिन �न्छ। कसरी बािह�रने भ�े बारेमा 
थप जानकारीका लािग MHS का गोपनीयता अिधकारीलाई स�क�  गनु�होस्, जसको स�क�  जानकारी तल िदइएको छ। 

• सेवा�ल डाइरे�री: तपाईं मस� मेिडकल से�र (Mercy Medical Center) वा �ेला मा�रस (Stella Maris) मा भना� �नुभएको छ भने MHS ले 
तपाईंको नाम, �ान, सामा� �ा� अव�ा र धािम�क स��तासिहत तपाईंका बारेमा केही सीिमत जानकारी आफ्नो सेवा�ल डाइरे�रीमा 
समावेश गन� सक्छ। MHS ले पादरी वा पुजारीलाई वा, धािम�क स��ता बाहेक, तपाईंको नाम िलएर अनुरोध गन� ���ह�लाई डाइरे�रीमा 
भएको जानकारी खुलासा गन� सक्छ। तपाईं सेवा�लको डाइरे�रीमा तपाईंको जानकारी समावेश ग�रएकोमा आपि� जनाउनु�न्छ भने तपाईंले 
दता�को समयमा दता� कम�चारीलाई बताउनु पछ� , 410-332-9801 मा भना� काया�लयलाई स�क�  गनु� पछ�  वा आफ्नो �ाहारकता�लाई आफ्ना 
प्राथिमकताह�का बारेमा �� पानु� पछ� । तपाईं उपल� �नु�� भने MHS ले तपाईंको जानकारी डाइरे�री समावेश गनु� तपाईंको सव��म िहतमा 
छ िक छैन भनेर िनधा�रण गन� �ावसाियक िनण�य प्रयोग गन� छ। 

• तपाईकंो �ाहारमा संल� �ने प�रवारका सद� र अ� ���ह�: तपाईंले आपि� जनाउनुभएन भने MHS ले तपाईंको िचिक�कीय 
जानकारी प�रवारका सद�ह� वा तपाईंको िचिक�ा �ाहारमा संल� वा तपाईंको �ाहारका लािग भु�ानी गन�मा म�त गन� अ� ���ह�लाई 
खुलासा गन� सक्छ तर �सका लािग सो जानकारी तपाईंको �ाहारमा उ� ���को संल�तासँग स���त �नु पछ� । MHS ले तपाईंको तफ� बाट 
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िचिक�ा सामग्री, ए�-रे वा पे्र���न अनुसारका औषिधह� िलन पिन अनुमित िदन सक्छ। तपाईं उपल� �नु�� भने MHS ले तपाईंको सव��म 
िहतमा के �न्छ भनेर िनधा�रण गन� �ावसाियक िनण�य प्रयोग गन� छ। 

• अपोइ�मे� �रमाइ�र र उपचारका िवक�ह�: MHS ले तपाईंको अपोइ�मे�का बारेमा याद िदलाउन र उपचारका अ� िवक�ह� र 
�ा�स��ी अ� लाभ तथा सेवाह�का बारेमा जानकारी गराउन तपाईंलाई स�क�  गन� सक्छ।  

• आिथ�क सहयोग स�लन: MHS ले मस� हे� फाउ�ेसन (Mercy Health Foundation) लाई तपाईंको जनसां��कीय जानकारी, तपाईंले MHS 
बाट सेवाह� प्रा� गनु�भएका िमितह�, तपाईंले �ाहार प्रा� गनु�भएको MHS िवभाग वा प्रदायक, तपाईंको उपचार ग�ररहनुभएका सेवा 
प्रदायकको नाम, तपाईंको उपचारको नितजा र तपाईंको बीमाको ��ित खुलासा गन� सक्छ। हाम्रो �ा� सेवाको ल�मा सहायता गन� हाम्रो 
आिथ�क सहयोग स�लन प्रयासह�को िह�ाको �पमा तपाईंलाई स�क�  गन� सिकन्छ। तपाईंसँग मस� हे� फाउ�ेसनलाई 410-332-9873 मा वा 
updatemyrecord@mdmercy.com मा सूिचत गरेर य�ा स�ारह� प्रा� गन�बाट बािह�रने अिधकार �न्छ।. 

• अ� तथा त�ु दान: MHS ले अ� तथा त�ु ख�रद र दान गन� सं�ाह�लाई तपाईंको िचिक�कीय जानकारी खुलासा गन� सक्छ।  
• सै� अिधकारी: तपाईं अमे�रकी सुर�ाबल वा िवदेशी सै�बलको सद� �नु�न्छ भने MHS ले उपयु� सै� कमा�का अिधकारीह�लाई 

तपाईंको िचिक�कीय जानकारी खुलासा गन� सक्छ।  
• श्रिमकको �ितपूित�: MHS ले श्रिमकको �ितपूित�स��ी कानुनह�को पालना गन�का लािग िचिक�कीय जानकारी खुलासा गन� सक्छ।  
• जन�ा� िक्रयाकलापह�: MHS ले िन� लगायतका जन�ा� उ�े�ह�का लािग तपाईंको िचिक�कीय जानकारी जन�ा� 

अिधकारीह�लाई खुलासा गन� सक्छ: रोग, चोटपटक वा अपा�ता रो�े वा िनय�ण गन�; बाल दु��वहार वा बेवा�ाका बारेमा �रपोट� गन�; अमे�रकी 
खा� तथा औषिध प्रशासनलाई प्रितकूल घटनाह� वा उ�ादनस��ी खराबीह�का बारेमा �रपोट� गन�; र रोगको स�क� मा आएका वा रोग ला�े वा 
फैलाउने जो�खममा रहेका �न स�े ���ह�लाई सूिचत गन�। 

• �ा� िनगरानी: MHS ले तपाईंको िचिक�कीय जानकारी �ा� सेवा प्रणाली, सरकारी काय�क्रमह� र नाग�रक अिधकार कानुनह�को 
काया��यनको िनगरानी गन� संघीय वा रा� एजे�ीह�लाई लेखा परी�ण, छानिबन वा िनरी�णह�का लािग खुलासा गन� सक्छ।  

• कानुनी काय�वाहीह�: MHS ले अदालतको आदेश, समन वा अ� कानुनी प्रिक्रयाको जवाफमा वा आफूिव�� चलेको मु�ामा आफ्नो बचाउ गन� 
तपाईंको िचिक�कीय जानकारी अदालत र विकलह�लाई खुलासा गन� सक्छ।  

• कानुन प्रवत�न: अपराधी वा फरार ���को खोजी वा आपरािधक अनुस�ानमा सहयोग गन� कानुनले तो◌ेक वा अनुमित िदएबमोिजम MHS ले 
तपाईंको िचिक�कीय जानकारी कानुन प्रवत�न अिधकारीह�लाई खुलासा गन� सक्छ।  

• कोरोनर, िचिक�ा परी�क तथा दाहसं�ार िनद�शकह�: MHS ले मृत ���को पिहचान गन�, मृ�ुको कारण िनधा�रण गन� र अ�ेि� 
िनद�शकह�लाई आफ्नो कत�� पूरा गन�मा म�त गन� तपाईंको िचिक�कीय जानकारी खुलासा गन� सक्छ।  

• राि�� य सुर�ा: MHS ले तपाईंको िचिक�कीय जानकारी कानुनले अनुमित िदएबमोिजम गु�चर वा अ� राि�� य सुर�ा िक्रयाकलापह�का लािग 
अिधकृत संघीय अिधकारीह�लाई खुलासा गन� सक्छ।  

• कैदीब�ी र िहरासतमा रहेका ���ह�: तपाईंलाई सुधार गृहमा कैदीको �पमा �नु�न्छ वा तपाईं कानुन प्रवत�न िनकायको िहरासतमा �नु�न्छ 
भने MHS ले तपाईंको िचिक�कीय जानकारी कानुनले तोके वा अनुमित िदएबमोिजम सुधार गृह वा कानुन प्रवत�न अिधकारीलाई जारी गन� सक्छ। 

• अनुस�ान: MHS ले प्रचिलत कानुनका गोपनीयतास��ी प्रावधानह��ारा िनधा�रण ग�रएका िविश� िनयमह�अ�ग�त अनुस�ान उ�े�ह�का 
लािग तपाईंको िचिक�कीय जानकारी प्रयोग वा खुलासा गन� सक्छ। िबरामीको सुर�ा, क�ाण र गोपनीयता कायम रा�का लािग तयार ग�रएको 
िवशेष समी�ा प्रिक्रयामाफ� त अनुमोदन ग�रएको ख�मा MHS ले तपाईंको िचिक�कीय जानकारी अनुस�ानकता�ह�लाई प्रयोग वा खुलासा गन� 
सक्छ। 

• �ा� वा सुर�ालाई खतरा: प्रचिलत कानुन र नैितक आचरण�ारा अनुमित िदइएअनुसार, MHS लाई, असल िनयतका साथ, तपाईं वा अ�लाई 
ग�ीर हािन रो�का लािग िचिक�कीय जानकारी प्रयोग र खुलासा गन� आव�क पछ�  भ�े लागेको ख�मा यसले िचिक�ा जानकारी प्रयोग र 
खुलासा गन� सक्छ। हामी तपाईंको जानकारी िवपद् राहत प्रयास वा आप�ालीन प�र��ितह�मा पिन साझा गन� सक्छौ।ं  

• �ावसाियक सहयोगीह�: MHS ले आफ्नो तफ� बाट िबिलङ वा परामश� सेवाह� ज�ा सेवाह� उपल� गराउने "�ावसाियक सहयोगीह�" 
भनेर िचिनने बािहरी �वसायह�लाई तपाईंको िचिक�कीय जानकारी खुलासा गन� सक्छ। 

• लागूपदाथ� दु��सनको उपचारस��ी रेकड�ह�: तपाईंका केही मेिडकल रेकड�ह� 42 C.F.R. भाग 2 अ�ग�त �न सक्छन् जुन िनि�त 
लागूपदाथ� दु��सनको उपचारस��ी रेकड�ह�मा लागू �न्छ ("भाग 2 रेकड�ह�")। तपाईंको वैध सहमित प्रा� नग�रकन MHS ले उपचार, 
भु�ानी वा �ा� सेवा स�ालन उ�े�ह� (TPO) का लािग भाग 2 रेकड�ह� प्रयोग र/वा खुलासा गन� छैन। MHS ले गोपनीयतास��ी 
िनयमअनुसार TPO का लािग अ� समेिटएका सं�ाह�लाई ��ा रेकड�ह� पुन: खुलासा गन� सक्छ। िनयमह�अ�ग�त ग�रएको कुनै पिन 
खुलासा अिनवाय� �पमा खुलासाको उ�े� पूरा गन� आव�क पन� जानकारीमा सीिमत �नु पछ� । MHS ले िचिक�कीय आक��क अव�ामा, 
तपाईंको सहमितिबना जन�ा� वा �ा� िनगरानी अिधकारीह�लाई अनुस�ान उ�े�ह�का लािग र गोपनीयतास��ी िनि�त 
मापद�ह�मा सहमित जनाउने हाम्रा सेवा प्रदायकह�लाई भाग 2 रेकड�ह� प्रयोग/खुलासा गन� सक्छ। MHS ले तपाईंको सहमित वा अदालतको 
आदेशिबना तपाईंको िव��मा संघीय, रा� वा �ानीय अिधकारी�ारा स�ािलत देवानी, फौजदारी, प्रशासिनक वा िवधायी काय�वाहीमा वा तपाईंको 
छानिबन गन� वा तपाईंको िव��मा मु�ा चलाउन भाग 2 रेकड�ह� प्रयोग/खुलासा गन� वा ��ा रेकड�ह�को िवषयव�ुको जानकारी गराउने बयान 
उपल� गराउने छैन। SUD परामश� नोटह� प्रयोग र खुलासा गन� पिन छु�ै वैध सहमित आव�क पछ� । MHS �ारा ग�रने प्र�ेक खुलासामा 
सहमितको प्रित र/वा सहमितको काय��ेत्रको �� �ा�ा समावेश �ने छ। भाग 2 रेकड�ह�सँग स���त रहेकोले तपाईंसँग तपाईंको सहमितमा 
ग�रएका खुलासाह� र िवद्युतीय �ा� रेकड�माफ� त ग�रएका TPO खुलासाह�सिहत अनुरोधको िमितभ�ा पिहले तीन वष�मा ग�रएका 
खुलासाह� समेिटएका रेकड�ह�को खुलासाको लेखाजोखा अनुरोध गन� अिधकार, तपाईं�ारा पूरै भु�ानी ग�रएको सेवा(ह�) का लािग �ा� 
योजनाह�सिहत खुलासाह�मा प्रितब� लगाउन अनुरोध गन� अिधकार, आिथ�क सहयोग स�लनका लािग ग�रने स�ारह�बाट बािह�रने अिधकार, 
उ��नका सूचनाह� प्रा� गन� अिधकार र भाग 2 को किथत उ��नका लािग उजुरीह� दता� गन� अिधकार �न्छ। गोपनीयतास��ी 
िनयमअनुसार खुलासा ग�रएका भाग 2 रेकड�ह� पुन: खुलासा �न सक्छन् र �सरी खुलासा भइसकेप�ात् ितनीह� गोपनीयतास��ी िनयम�ारा 
संरि�त �ँदैनन्। 
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तपाईकंो अनुमित आव�क पन� प्रयोग तथा खुलासाह� 
यस सूचनामा वण�न नग�रएको िचिक�कीय जानकारीको प्रयोग तथा खुलासा तपाईंको िल�खत अनुमित िलएर मात्र ग�रने छ। उदाहरणका लािग, सीिमत 
अपवादह� बाहेक, MHS ले िन� कुराह� गनु�अिघ अिनवाय� �पमा तपाईंको अनुमित प्रा� गनु� पछ� : साइकोथेरापी नोटह� र लागुपदाथ� दु��सनको 
परामश� नोटह� प्रयोग र खुलासा गन�; माक� िटंग उ�े�ह�का लािग तपाईंको िचिक�कीय जानकारी प्रयोग वा खुलासा गन� (प्र�� भेटमा �ने स�ार वा 
MHS �ारा तपाईंलाई प्रदान ग�रने थोरै मू�को प्रव��ना�क उपहारह� बाहेक); वा तपाईंको िचिक�कीय जानकारीको स�ामा मू� पन� कुनै पिन कुरा 
िबक्री गन� वा प्रा� गन�। तपाईंले MHS लाई आफ्नो िचिक�कीय जानकारी प्रयोग गन� वा खुलासा गन� अिधकार िदनुभयो भने तपाईंसँग तल िदइएको 
स�क�  जानकारी भएको MHS का गोपनीयता अिधकारीलाई िल�खत सूचना उपल� गराएर जुनसुकै बेला पिन सो अनुमितलाई र� गन� अिधकार �न्छ। 
तपाईंको र� गन� काय� प्रा� भएप�ात् लागू �ने छ तर तपाईंको अनुमित लागू रहेको समयमा MHS ले गरेका प्रयोग वा खुलासाह�मा �सको कुनै असर 
�ने छैन। 
तपाईकंो िचिक�कीय जानकारीको स��मा तपाईकंा अिधकारह� 
MHS ले तपाईंको राखेको िचिक�कीय जानकारीको स��मा तपाईंसँग िन� अिधकारह� �न्छन्: 

• िनरी�ण गन� र प्रितिलिपको अिधकार। तपाईंसँग तपाईंका बारेमा �ा� सेवा िनण�यह� िलन MHS �ारा प्रयोग ग�रने तपाईंका िचिक�ा र 
िबिलङ रेकड�ह� िनरी�ण गन� र/वा ितनको प्रितिलिप प्रा� गन� अिधकार �न्छ। तपाईंसँग MHS लाई तपाईंको िचिक�ा रेकड�को प्रितिलिप तेस्रो 
प�लाई पठाउन अनुरोध गन� अिधकार पिन �न्छ। तपाईं आफ्नो रेकड�को समी�ा गन� वा �सको प्रितिलिप प्रा� गन� चाहनु�न्छ भने तपाईंले 
अिनवाय� �पमा आफ्ना सेवा प्रदायक वा उपयु� िचिक�ा रेकड� िवभागलाई िल�खतमा अनुरोध गनु� पछ� । 

• संशोधन अनुरोध गन� अिधकार। तपाईंलाई MHS ले तपाईंका बारेमा राखेको िचिक�कीय जानकारी गलत वा अपूण� छ भ�े लाग्छ भने तपाईंले 
MHS लाई सो जानकारी संशोधन गन� अनुरोध गन� स�ु�न्छ। तपाईंले अिनवाय� �पमा आफ्ना सेवा प्रदायक वा उपयु� िचिक�ा रेकड� िवभागलाई 
िल�खतमा संशोधनका लािग अनुरोध गनु� पछ� । MHS ले तपाईंको अनुरोध �ीकार गछ�  भने MHS ले तपाईंलाई सूिचत गन� छ र प�रिश� राखेर 
तपाईंको रेकड�मा पूरक जानकारी थ�े छ। MHS ले रेकड�मा भएको कुरा मेटाउन वा हटाउन स�ैन। MHS ले तपाईंको अनुरोध अ�ीकार गछ�  
भने तपाईंलाई सो अ�ीकृितको ��ीकरण र तपाईंका अिधकारह� उपल� गराइने छ। 

• खुलासाह�को एकाउ��ङ (िहसाबिकताब) को अिधकार। तपाईंसँग तपाईंको अनुरोधभ�ा पिहलेको छ वष�मा MHS ले तपाईंको िचिक�कीय 
जानकारीका बारेमा गरेका खुलासाह�को सूची प्रा� गन� अिधकार �न्छ। खुलासाह�को एकाउ��ङमा ग�रएका सबै खुलासा समावेश ग�रने छैन र 
यसमा उपचार, भु�ानी, �ा� सेवा स�ालनका लािग ग�रएका खुलासाह�, तपाईंले अनुमित िदनुभएका खुलासाह� र तपाईंलाई ग�रएका 
खुलासाह� समावेश �ने छैनन्। खुलासाह�को एकाउ��ङ अनुरोध गन� �ा�माफ� त 410-332-0336 मा वा िन� ठेगानामा पत्राचारमाफ� त 
�ा� जानकारी सेवाका िनद�शक (Director of Health Information Services) लाई िल�खत अनुरोध पेस गनु�होस्: ATTN Health Information 
Services Department, Mercy Medical Center, 301 St. Paul Place, Baltimore, MD 21202. 

• ब�ेजह� अनुरोध गन� अिधकार। तपाईंसँग MHS ले उपचार, भु�ानी वा �ा� सेवा स�ालनका लािग वा तपाईंको �ाहारमा संल� प�रवारका 
सद� वा अ� ���ह�सँग तपाईंको िचिक�कीय जानकारी कसरी प्रयोग र खुलासा गछ�  भ�े कुरामा ब�ेज लगाउन अनुरोध गन� अिधकार �न्छ। 
तपाईंको ब�ेजस��ी अनुरोध तपाईंले पिहले नै पूण� भु�ानी गनु�भएको िवशेष सेवासँग स���त तपाईंको �ा� बीमा क�नीलाई ग�रएको 
खुलासासँग स���त नभएस� MHS ले सो ब�ेजस��ी अनुरोध �ीकार गन� आव�क पद�न; य�िप, सेवा �ा� योजना िबिलङ उ�े�ह�का 
लािग "ब�ल" सेवाह�को समूहको िह�ा हो भने MHS ले खुलासामा ब�ेज लगाउन स�व न�न सक्छ। यिद MHS प्रितब�का लािग सहमत छ 
भने तपाईंलाई िल�खत �पमा सूिचत ग�रने छ र MHS ले तपाईंलाई आप�ालीन उपचार उपल� गराउन िचिक�कीय जानकारी आव�क 
नपदा�स� वा हामीलाई कानुनले तोकेबमोिजम यसलाई खुलासा गन� आव�क नपदा�स� MHS ले तपाईंको अनुरोध पालना गन� छ। ब�ेज अनुरोध 
गन�का लािग MHS का गोपनीयता अिधकारीलाई अनुरोध ग�रएको ब�ेजको िववरण सिहतको िल�खत अनुरोध पेस गनु�होस्। 

• गो� �पमा स�ार गन� अनुरोध गन� अिधकार। तपाईंसँग MHS ले तपाईंको िचिक�कीय जानकारी वा सेवाह�का बारेमा िनि�त िविध (अथा�त् 
MyChart, फोन, पत्राचार) प्रयोग गरेर वा िनि�त �ानमा तपाईंलाई स�ार गरोस् भनेर अनुरोध गन� अिधकार �न्छ। स�व भएस� MHS ले 
मनािसब अनुरोधह�लाई पूरा गन� छ। स�ारको वैक��क मा�म अनुरोध गन�का लािग आफ्ना सेवा प्रदायक वा MHS का गोपनीयता अिधकारीलाई 
िल�खत अनुरोध पेस गनु�होस्।  

• यस सूचनाको कागजी प्रित प्रा� गन� अिधकार। तपाईंसँग कुनै पिन समय यस सूचनाको कागजी प्रित प्रा� गन� अिधकार �न्छ। कागजी प्रित 
प्रा� गन�का लािग आफ्ना सेवा प्रदायक वा MHS का गोपनीयता अिधकारीलाई स�क�  गनु�होस्। 

• उ��न भएका बारेमा सूिचत �ने अिधकार। MHS ले तपाईंको असुरि�त िचिक�कीय जानकारीको उ��नका बारेमा तपाईंलाई सूिचत गन� 
आव�क पछ� । 

यस सूचनामा प�रवत�नह� 
यो सूचना फेबु्रअरी 16, 2026 दे�ख लागू छ। MHS ले हाल लागू रहेका सूचनाका सत�ह� अिनवाय� �पमा पालना गनु� पछ� । आफ्ना गोपनीयतास��ी 
अ�ासह� र यस सूचनामा कुनै पिन समय प�रवत�नह� गन� अिधकार MHS मा िनिहत छ र MHS ले आफूले पिहलेदे�ख नै तपाईंका बारेमा राखेका सबै 
िचिक�कीय जानकारीका साथसाथै भिव�मा प्रा� गन� जानकारीका लािग नयाँ सत�ह� लागू गन� सक्छ। सूचनामा प�रवत�नह� ग�रए भने अ�ाविधक 
सूचना MHS को वेबसाइट https://mdmercy.com मा पो� ग�रनुका साथै MHS काया�लयह�भ�र दे�खने �ानह� टाँसेर रा�खने छ र 
आव�कताअनुसार िवतरण ग�रने छ। 

प्र� वा उजुरीह� 
तपाईंको कुनै प्र� छ वा तपाईंलाई आफ्ना गोपनीयतास��ी अिधकारह� उ��न भएको लाग्छ भने कृपया 301 St. Paul Place, Baltimore, MD 
21202 मा अव��त MHS का गोपनीयता अिधकारीलाई (410) 576-LAWS (5297) मा फोनबाट वा Compliance@mdmercy.com मा इमेलबाट 
स�क�  गनु�होस्। तपाईंले अमे�रकी �ा� तथा मानव सेवा िवभाग (यु. एस. िडपाट�मे� अफ हे� ए� ह्युमन सिभ�सेज) मा पिन उजुरी दता� स�ु�न्छ। 
उजुरी दायर गरेकोमा तपाईंलाई द� िदइने छैन वा तपाईंको िव��मा प्रितशोधको काय� ग�रने छैन। 
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MHS �ारा तोिकएको स�� समेिटएको सं�ाको िह�ा रहेका सबै सं�ाह�ले यस सूचनालाई पालना गछ� न् र यी सं�ाह�मा िन� लगायतका पद�छन् 
तर ितनीह�मा मात्र सीिमत �ँदैनन्: Mercy Medical Center, Inc.; North Calvert Anesthesiology Services, LLC; Mercy Transitional Care 
Services, Inc.; Lutherville Hematology and Oncology Services, LLC; Stella Maris, Inc.; St. Paul Place Specialists, Inc.; Maryland Family 
Care, Inc.; Teresa Hoffman, M.D. and Associates, LLC; Vascular Specialty Services, LLC; Neurosurgical Specialty Services, LLC; The 
Emergency Room Physicians SPPS, LLC. 
 
• English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary 

aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-410-332-9000 
(TTY: 1-410-332-9888) or speak to your provider. 

• Spanish: ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  
1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888). 

• Chinese: 注意：如果您说中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务，以无障碍格式

提供信息。致电 1-410-332-9000（文本电话：1-410-332-9888）或咨询您的服务提供商。 
• Korean: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-410-332-9000 (TTY:  

1-410-332-9888) 번으로 전화해 주십시오.  
• Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 

1-410-332-9000 (телетайп: 1-410-332-9888).  
• Vietnamese: LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ. Các hỗ trợ dịch 

vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số  
1-410-332-9000 (Người khuyết tật: 1-410-332-9888) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn. 

• French: ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. 
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également 
disponibles gratuitement. Appelez le 1-410-332-9000 (TTY : 1-410-332-9888) ou parlez à votre fournisseur. 

• Tagalog: PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. 
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga 
naa-access na format. Tumawag sa 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) o makipag-usap sa iyong provider. 

• Amharic: ማሳሰቢያ፦ አማርኛ የሚናገሩ ከሆነ፣ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎት በነፃ ይቀርብልዎታል። መረጃን በተደራሽ ቅርጸት ለማቅረብ ተገቢ የሆኑ 
ተጨማሪ እገዛዎች እና አገልግሎቶች እንዲሁ በነፃ ይገኛሉ። በስልክ ቁጥር 1-410-332-9000 (TTY:1-410-332-9888) ይደውሉ ወይም አገልግሎት 
አቅራቢዎን ያናግሩ። 

• Swahili: MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa 
vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo. Piga 
simu 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) au zungumza na mtoa huduma wako. 

• Nepali: सावधान: यिद तपाईंनेपाली भाषा बोल्नु�न्छ भनेतपाईंका लािद दन:शु� भादषक सहायता सेवाह� उपल� छन्। प�◌ु◌ँचयो� 
ढा◌ु◌ँचाह�मा जानकारी िप्रान ि◌ननउपयु� सहायता र सेवाह� पदन दिनः शु� उपल� छन्। 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) 
मा फोन ि◌नुनहो�ा आफ्नो िप्रायकसँुि◌ कु रा ि◌नुनहोस्। 

• Yoruba: Tí o bá ń sọ èdè Yorùbá là ti orílè-èdè Nàìjíríà, Ànfàní Ògb'ifọ wà fún ọ ní ọ̀fẹ́. Àwọn ìròyìn àti ìkéde wa fún ọ ní 
ọ̀nà ti oyè ní ọ̀fẹ́ Fún ẹkúnréré, e pe ẹ̀rọ ìbáni sọ̀rọ̀ yìí: ookan -ẹẹjọ-eeje-eeje-eejì-ẹ̀ẹ̀san-eeje-eeji-eeji-ẹẹfa-ẹẹfa  
(1-410-332-9000) (TTY: 1-410-332-9888) kí o si ló onka idanimo oodo- ookan-ẹẹta- eeji- eeje - ookan - ẹẹrin- ookan- eeje- 
eeji- eeje tàbí ke ba olùpèsè yin ṣòrò. 

• Urdu: :قابل رسائی فارمیڻس میں معلومات فراہم کرنے کے لیے مناسب   اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کے لیے زبان کی مفت مدد کی خدمات دستیاب ہیں۔ توجہ دیں
(TTY: 1-410-332-9888) 9000-332-410-1 معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہیں۔ پر کال کریں یا اپنے فراہم کننده سے بات کریں۔    

• Farsi (Persian): مناسب پشتیبانی خدمات و ھاکمک ھمچنین .دارد قرار  شما دسترس در رایگان زبانی پشتیبانی خدمات کنید،می صحبت فارسی زبان اگر :توجھ  
 تماس بگیرید یا با برای ارائھ اطلاعات در قالبھای قابل  دسترس، بھطور رایگان موجود میباشند .با شماره(9000-332-410-1)تلھ تایپ: 1-410-332-9888

کنید صحبت خود دھندهارائھ . 
• Creole (Cape Verdean): ATENÇÃO: Caso fale Kabuverdianu, existem serviços de assistência linguística gratuitos 

disponíveis. Estão também disponíveis apoios e serviços auxiliares adequados para prestar informações em formatos 
acessíveis. Ligue 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) ou contacte o seu operador. 

• Portuguese: ATENÇÃO: Se você fala Português, serviços gratuitos de assistência linguística estão disponíveis para você. 
Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer informações em formatos acessíveis também estão disponíveis 
gratuitamente. Ligue para 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) ou fale com seu provedor. 
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