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सेडलर हे� से�र 
िबरामी र से�रका अिधकार र िज�ेवारीह� 

 
 
से�रमा �ागत छ।  हाम्रो ल� भनेको यो समुदायको मािनसलाई उनीह�को भु�ानी गन� �मताको वावजुद गुण�र �ा� 
�ाहार उपल� गराउने हो।  िबरामीको �पमा, तपाईंसँग अिधकार र िज�ेवारीह� छन्।  से�रसँग पिन अिधकार र 
िज�ेवारीह� छन्।  हामी तपाईंलाई यी अिधकार र िज�ेवारीह� बुझाउन चाहन्छौ ंतािक तपाईं आफूलाई अझ राम्रो �ा� 
�ाहार उपल� गराउनमा म�त गन� स�ु�न्छ।  कृपया यो कथन पढ्नुहोस् र ह�ा�र गनु�होस् र तपाईंसँग �न स�े प्र�ह� 
हामीलाई सोध्नुहोस्। 
 
A. मानव अिधकारह� 
 
तपाईंसँग जाित, रङ, वैवािहक �स्थित, धम�, मूल रा�� , वंशावली, शारी�रक वा मानिसक अश�ता वा अस�मता, उमेर, वैवािहक 
�स्थित वा उिचत संघीय, रा� र स्थानीय कानून वा िनयमनह�अनुसार अ� आधारह�को वावजुद स�ानपूव�क �वहार �ने 
अिधकार छ। 
 
B. सेवाह�को भु�ानी 
 

1. तपाईं आफ्नो वत�मान िवि�य �स्थित र आफ्नो िवि�य �स्थितमा भएको कुनै पिन प�रवत�नबारे सही जानकारी उपल� 
गराउनका लािग िज�ेवार �नु�न्छ। कम�चारीलाई तपाईंलाई कित शु� लगाउने र/वा तपाईं यो� �न स�े िनजी 
बीमा, Medicaid, Medicare वा अ� लाभह�को नाममा िबल गराउनका लािग यो जानकारी आव�क �न्छ। 
तपाईंको आ�ानी संघीय ग�रबी माग�दश�नह�भ�ा कम छ र तपाईंसँग बीमा छैन भने, तपाईं �ाइिडङ शु� 
छुट काय�क्रमका लािग यो� �नु �ने छ र छुट-प्रा� शु� लगाइने छ। गलत दाबी, कथन, कागजात वा सामग्रीको 
प्र�ादन उपयु� संघीय र रा� कानूनह�अ�ग�त  

2. तपाईं �ाइिडङ शु� छुट काय�क्रममा सहभागी �नुभयो भने, तपाईंको आ�ानीमा प�रवत�न भएमा तपाईंले 
सेडलर हे� से�रलाई सूिचत गनु�पछ� ।  

3. तपाईंसँग के�को िबलका िववरणह� प्रा� गन� अिधकार छ। तपाईंले सेवाको समयमा सेवाह�का लािग सहमित 
जनाइएको सबै शु� भु�ानी गनु�पछ�  वा भु�ानी गन� प्रब� िमलाउनुपछ� । तपाईं तु��ै भु�ानी गन� स�ु�� 
भने, कृपया कम�चारीलाई चेक इनमा थाहा िदनुहोस् तािक तपाईंले �ाहार प्रा� गनु��न्छ भनी उहाँह�ले सुिनि�त 
गन� र भु�ानी योजनाको तयारी गन� स�ु�न्छ।  

4. संघीय कानूनले से�रलाई तपाईंले आफ्ना प्राथिमक �ा� �ाहार सेवाह�का लािग भु�ानी गन� नसकेको 
कारणले गदा� मात्र िचिक�िकय �पमा आव�क यी सेवाह� िदन अ�ीकार गन�बाट िनषेध गछ� । 

 
C. गोपनीयता 
 
तपाईंसँग आफ्ना अ�वा�ता�, परी�णह� र उपचार गोपनीय रा�े अिधकार छ।  तपाईंका िचिक�ा रेकड�ह� पिन िनजी �न्छन्।  
तपाईंले आफ्ना िचिक�ा रेकड�ह� अ� कसैलाई देखाउन वा उनीह�लाई प्रितिलिप उपल� गराउन भनी िल�खत �पमा 
अनुरोध नगदा�स� कानूनी �पमा अिधकार प्रा� ���ह�ले मात्र ितनीह� हेन� सक्छन्।  िनि�त अवस्थाह�मा, से�रलाई 
तपाईंको �ा� अवस्था वा रोग �स्थितको स��मा पे��लभािनया �ा� िवभागलाई �रपोट� गन� आव�क �न सक्छ। यो 
कागजातको साथमा तपाईंका गोपनीयता अिधकारह�को पूरा छलफल तपाईंलाई िदइने छ र से�रको गोपनीयता 
अ�ासह�को सूचना नाम िदइन्छ।  तपाईंले हाम्रो गोपनीयता अ�ासह�को सूचना प्रा� गनु�भएको छ भनी �ीकार गन� 
कम�चारीले अनुरोध गनु� �ने छ।  गोपनीयता अ�ासह�को सूचनाले से�र�ारा तपाईंका िचिक�ा रेकड�ह� प्रयोग वा खुलासा 
ग�रने त�रकाह� र �ा� बीमा पोट�िबिलटी तथा जवाफदेिहता ऐन ("HIPAA") अ�ग�त तपाईंलाई प्रदान ग�रएका अिधकारह� 
उ�ेख गछ� । 
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D. �ा� �ाहार 
 

1. तपाईं से�रलाई आफ्नो �ा� वा रोगबारे पूरा र हालको जानकारी उपल� गराउनका लािग िज�ेवार �नु�न्छ 
तािक हामी तपाईंलाई उिचत �ा� �ाहार िदन सक्छौ।ं  तपाईंसँग प्रदायकह� छनोट गन� �त�ता छ र 
आफ्नो छनोटको कुनै पिन संस्था, िनकाय, फाम�सी, ��� वा संस्थाबाट सेवाह� प्रा� गन� स�ु�न्छ। सेडलर 
प्रदायकह�ले अक� प्रदायक वा अ�ासकता�का सेवाह� िसफा�रस गन� स�ु�न्छ, य�िप, सेडलर अ� प्रदायक 
वा अ�ासकता�ह�सँग �चािलत स�भ� प्रब�ह�मा प्रवेश गद�न।  

2. तपाईंसँग जानकारी र �ा�ाह� आफूले सामा�तया बोल्ने र तपाईंले बु�े श�ह�मा प्रा� गन� अिधकार छ।  
तपाईंसँग आफ्नो उपचारको प्रकृितसिहत आफ्नो �ा� वा रोग, उपचार योजना; यसका अपेि�त लाभह�; 
यसमा अ�िन�िहत जो�खम र हानी (र उपचार अ�ीकार गनु�का प�रणामह�); यिद कुनै भएमा, उिचत 
िवक�ह� (र उनीह�का जो�खम र लाभह�); र �ात भएमा, अपेि�त प�रणामबारे जानकारी प्रा� गन� 
अिधकार छ। यो जानकारी तपाईंको सूिचत सहमित प्रा� गन� भिनन्छ। 

 
3.  तपाईंसँग "अिग्रम िनद� िशकाह�" को स��मा जानकारी प्रा� गन� अिधकार छ।  तपाईं यो जानकारी प्रा� गन� 

चाहनु�� वा तपाईंसँग उ� जानकारी साझा गन� िचिक�िकय �पमा सुझावयो� �ँदैन भने, हामीले तपाईंको 
कानूनी �पमा अिधकृत प्रितिनिधलाई यो उपल� गराउने छौ।ं 

 
4.  तपाईं से�रका सेवाह�को उिचत प्रयोगका लािग िज�ेवार �नु�न्छ जसमा कम�चारीका िनद�शनह� पालना गन�, 

से�रको कम�चारी, सुिवधास्थल र िबरामीह�लाई स�ान देखाउने, िनधा��रत अपोइ�मे�ह� िलने र कायम 
रा�े र आफू िबरामी �ँदा मात्र "वाक इन" अपोइ�मे�को अनुरोध गन� कुरा समावेश �न्छन्। से�रका पेशेवरह� 
तपाईंसँग अपोइ�मे� �ँदाबाहेक तपाईंलाई हेन� स�म न�न स�ु�न्छ।  तपाईं कम�चारीका िनद�शनह� पालना 
गन� अस�म �नुभयो भने, कृपया उहाँह�लाई बताउनुहोस् तािक उहाँह�ले तपाईंलाई म�त गन� स�ु�न्छ। 

 
5.  तपाईंसँग वय� �नु�न्छ भने, तपाईंसँग उपयु� कानुन र िनयमनह��ारा अनुमित िदइएको हदस� उपचार 

वा काय�िविधह� अ�ीकार गन� अिधकार �न्छ।  यस स��मा, तपाईंसँग आफूले उ� उपचार वा काय�िविधह� 
अ�ीकार गदा� �ने जो�खम, खतरा र प�रणामह�को बारेमा सूिचत �ने अिधकार छ।  तपाईंले यो जानकारी प्रा� 
गन� आव�क �न्छ तािक तपाईंको अ�ीकृितको बारेमा "सूिचत" ग�रने छ।  तपाईं िसफा�रस ग�रएका उपचार 
वा काय�िविधह� अ�ीकार गदा� �ने प�रणामह� र नितजाका लािग िज�ेवार �नु�न्छ।  तपाईंले आफ्नो �ा� 
�ाहार प्रदायकह�लाई तपाईंको उ�ृ� िहतमा छ भ�े िव�ास लागेका उपचार वा काय�िविधह� अ�ीकार 
गनु�भयो भने, तपाईंलाई िचिक�ा उपचार वा सेवाह�को अ�ीकृित फाराम वा िचिक�ा सुझाविवप�रत फाराम 
(उपयु� भएअनुसार) मा ह�ा�र गन� अनुरोध गन� सिकन्छ। 

 
6.  तपाईंसँग आफ्नो अवस्थाका लािग र हाम्रो �मतािभत्र उिचत �ने �ा� �ाहार र उपचारको अिधकार छ, य�िप, 

से�र आपतकालीन �ाहार सुिवधास्थल होइन।  तपाईंसँग से�रले उपल� गराउन नस�े सेवाह�का लािग 
अक� सुिवधास्थलमा स्थाना�र वा िसफा�रस �ने अिधकार छ।  तपाईंले अक� �ा��ाहार प्रदायकबाट प्रा� 
गन� सेवाह�का लािग से�रले भु�ानी गद�न।   

 
7.  तपाईं पीडामा �नु�न्छ भने, तपाईंसँग आव�कताअनुसार पीडा �वस्थापनका लािग उिचत मू�ा�न प्रा� गन� 

अिधकार �न्छ। 
 
8.  काया�लय ब� �ँदा तपाईंलाई आक��क िचिक�ा वा द� आव�कता भयो भने, तपाईं अन-कल प्रदायक/द� 

िचिक�कलाई 717-218-6670 मा कल गन� स�ु�न्छ।  
 
E. से�रका िनयमह� 
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1. तपाईंसँग से�रका सेवाह� उिचत त�रकाले कसरी प्रयोग गन� भ�े बारे जानकारी प्रा� गन� अिधकार छ।  तपाईं 
उिचत त�रकामा से�रका सेवाह� प्रयोग गन�का लािग िज�ेवार �नु�न्छ।  तपाईंसँग कुनै प्र� छ भने, कृपया 
हामीलाई सोध्नुहोस्। 

 
2. तपाईं से�रमा आफूसँग �ाउने बालबािलकाको िनरी�णका लािग िज�ेवार �नु�न्छ।  तपाईं आफ्नो 

बालबािलकाको सुर�ा र अ� िबरामीह� र हाम्रो स�ि�को सुर�ाका लािग िज�ेवार �नु�न्छ।  
 
3. तपाईं आफ्नो नाबालक बालबािलका/आिश्रत ���ह�लाई उनीह�का अपोइ�मे�ह�मा सहायता गन�का 

लािग िज�ेवार �नु�न्छ। तपाईंले आफ्नो ब�ा/आिश्रत ���लाई उनीह�को पिहलो अपोइ�मे�मा 
�ाउनुपछ� । पिहलो अपोइ�मे�पिछ, तपाईंले आफ्नो ब�ा/आिश्रत ���लाई उनीह�को अपोइ�मे�मा 
�ाउन स�ुभएन भने, अक� वय� (18 वष� वा सोभ�ा बढी) लाई नाबालक �ाउने अनुमित िदन तपाईंसँग 
फाइलमा ह�ा�र ग�रएको सहमित �नुपछ� ।  

 
4. तपाईंसँग आफ्ना िनधा��रत अपोइ�मे�ह� रा�े िज�ेवारी छ। छुटेका िनधा��रत अपोइ�मे�ह�ले अ� 

िबरामीह�को उपचारमा िढलाइ िन�ाउँछ।  तपाईंले िनधा��रत अपोइ�मे�ह� राख्नु �ँदैन भने, तपाईं से�रका 
नीित र काय�िविधह�को अनुसरणमा अनुशासना�क काय�वाहीको भागेदार �न स�ु�न्छ। तपाईंलाई आफ्नो 
अपोइ�मे� पुनः  िनधा�रण गन� आव�क भएमा, कृपया सेडलरलाई 24 घ�ाको सूचना िदन सुिनि�त गनु�होस्।  

 
F. उजुरीह� 
 

1. तपाईं हाम्रा सेवाह�सँग स�ु� �नु�� भने, कृपया हामीलाई बताउनुहोस्।  हामी सुझावह� चाहन्छौ ँतािक हामी 
हाम्रा सेवाह� सुधान� सक्छौ।ँ  सुझाव बाकस तपाईंको सहजताका लािग प्रती�ा क�मा अव�स्थत छ।  तपाईं उजुरी 
दायर गन� चाहनु�न्छ भने, कम�चारीले तपाईंलाई फाराम उपल� गराउनु �ने छ र उजुरी कसरी दायर गन� भनी 
बताउनु �ने छ।   

 
2. तपाईंले उजुरी गनु�भयो भने, कुनै पिन से�रको प्रितिनिधले तपाईंलाई उजुरी दायर गरेकोमा सजाय िदनु �ने छैन, 

भेदभाव वा प्रितशोध गनु� �ने छैन र से�रले तपाईंलाई सेवाह� उपल� गराउन जारी रा�े छ। 
 
G. खारेजी 
 
हामीले तपाईंलाई िबरामीको �पमा उपचार गन� रो�ु पछ�  भनी से�रले िनण�य गछ�  भने, तपाईंसँग िनण�यको कारण �ा�ा 
गन� अिग्रम िल�खत सूचना प्रा� गन� अिधकार �न्छ र तपाईंलाई अ� �ा� �ाहार सेवाह� फेला पान� तीस (30) िदनको 
समय िदइने छ।  य�िप, तपाईंले कम�चारी र/वा िबरामीह�लाई कुनै पिन प्रकारको मौ�खक दु��वहार, यौन दु��वहार वा 
आक्रमण िनम्�ाउने खतरा िसज�ना गनु�भएको छ भने, से�रले तपाईंलाई तु��ै र िल�खत सूचनािबना उपचार गन� रो�े िनण�य 
गन� सक्छ।  तपाईंसँग से�रले गरेको िबरामी र से�रबीचको स��को नीित र काय�िविधको खारेजीको प्रितिलिप प्रा� गन� 
अिधकार �न्छ।  
 
िबरामीलाई तु��ै खारेज ग�रने अवस्थामा, िन� चरणह� अपनाइने छ: 
 

a. से�रले काय�स्थलको उ��न रो� र आफ्नो कम�चारी, िबरामी र आग�ुकह�का लािग ग�ीर सुर�ा र 
�ा� हानीको �पमा काय�स्थलको उ��न पिहचान गन� उिचत उपायह� अपनाउने छ।   

b. �वहारा�क �ा� कम�चारी घटनाह�मा सहायता गन� उपल� �नु�न्छ।  यी कम�चारीलाई आक्रामक 
�वहारको तीव्रता कम गन�, सुर�ा अवस्थाह�मा खतराको �वस्थापन र आ�र�ासिहत संकट �वस्थापनमा 
प्रिश�ण िदइएको छ। 

c. ���को सुर�ा वा क�ाणमा आक��क खतरा छ भ�े कुराको सचेत �नप�ात, कम�चारीले िन� कुरामा 
भूिमकाह� वहन गनु�पछ� :   
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i. �वस्थापकलाई तु��ै सूिचत गन� 
ii. आव�कताअनुसार आपतकालीन प्रितिक्रया कोड सिक्रय गन� 
iii. आव�कताअनुसार कानुन प्रवत�नलाई सूिचत गन� 
iv. आक्रमणकारीबाट िबरामीह� र कम�चारीको सुर�ालाई सुरि�त रा�े; 

d. से�रले सुर�ा वा संर�ण कारणह�ले गदा� खारेज ग�रएको ���लाई सेवाह� उपल� गराउन जारी रा�े 
छैन; यसको स�ामा, यसले ���लाई अक� प्रदायक वा अ�ताल आपतकालीन िवभागमा िसफा�रस गन� छ।  
से�रले अनुवत� प्रदायकलाई िबरामीको िचिक�ा रेकड�को प्रितिलिप उपल� गराउने छ। 

e. आक��क खतरा िन�ाउने अवस्था समाधान �नसाथ, घटनाको सा�ी भएको कम�चारी ���ले घटना 
�रपोिट�ङको स��मा से�रको नीित र काय�िविधअनुसार घटना �रपोट� फाराम पूरा गनु�पछ�  र यसलाई गुण�र 
तथा जो�खम �वस्थापनको िनद�शकलाई पेश गनु�पछ� । 

f. DQRM ले घटनाको अनुस�ान पूरा गन� छ र खारेजीको अ��म िवचार-िवमश�का लािग घटना घटेको 48 
घ�ािभत्र CEO लाई पेश गन� छ। 

g. उपयु� भएअनुसार, कानूनी परामश�दाताको सहकाय�मा, CEO वा िडजाइनीले अनुस�ानका नितजाह� र 
िबरामी/प्रदायक (से�र) को स�� खारेज गन� िसफा�रसको समी�ा गनु��न्छ।  िबरामीलाई अनुस�ानको 
समयाविधमा आक��क वा िनयिमत �ाहार आव�क भएको अवस्थामा, िबरामीलाई अवस्थामा संल� भएका 
कम�चारीलाई स�क�  गन�बाट रो� आ�ासनह� िदइने छ। 

h. CEO वा िडजाइनीले खारेजीसँग स���त सबै कागजात, कुनै पिन पत्र, टेिलफोन वा िबरामीसँगको ���गत 
स�� (र/वा उहाँका प्रितिनिधह�) समावेश गन� फाइल कायम राख्नु�न्छ। 

i. CEO वा िडजाइनीले खारेजी, खारेजीका कारणह� (िव�ृत, वा�िवक िववरण), प्रभावकारी िमित, अ� 
प्रदायकबाट सेवाह� सुरि�त रा�े बारे जानकारी र िचिक�ा रेकड� खुलासा फारामको स��मा िबरामीका 
लािग पत्राचार तयार पानु��न्छ।  िफता� रिसद अनुरोध गरेप�ात, पत्राचार प्रमािणत मेलमाफ� त पठाइन्छ। 

j. रेकड�ह� �ा� जानकारी फारामको प्रयोग र खुलासाका लािग िबरामीले अिधकार-प्रदान पूरा गरेप�ात 
िचिक�ा रेकड� िवभाग�ारा खुलासा ग�रन्छ। 

k. CEO वा िडजाइनीले कम�चारी र प्रदायकह�लाई िबरामीको खारेजीको सूचनाको स��मा सूिचत गनु��न्छ र 
उहाँह�ले व�ु 1.g मा मािथ नोट ग�रएअनुसार िज�ेवारीको आफ्ना �ेत्रह� स�ोधन गनु��न्छ।  

 
 
 हामीले तपाईंलाई हेन� ब� गन� स�े कारणह� िन� समावेश छन् तर यितमा मात्र सीिमत �ँदैनन्:   

 
1. कम�चारी र/वा अ� िबरामीह�को सुर�ामा शारी�रक वा मौ�खक खतरा िसज�ना गन�। 
2. िव�ीय �स्थित सही त�रकाले �रपोट� गन� जानाजान असफल �ने 
3. �ा� वा रोगसँग स���त सही जानकारी �रपोट� गन� जानाजान असफल �ने। 
4. िनधा��रत अपोइ�मे�ह� रा�े ज�ा से�रका िनयम र नीितह�को पालना गन� असफल �ने। 
5. अपोइ�मे�ह� रा�े ज�ा हे� से�रका नीितह�को उ��न गन�।  
6. से�रबाट औषिध, िनद� िशत �ाडह� वा अ� स�ि� चोन�। 
7. िनद� िशत औषिध वा स�भ� अिधकार-पत्रह�सिहत कुनै पिन कागजातको न�ल गन�।  
8. कम�चारी वा अ� िबरामीह�लाई कुनै पिन प्रकारको गैर-समावेशी अपमानह� गन�।    
9. हे� से�रको स�ि�मा गैर-कानूनी औषिधह� प्रयोग गन�, बो�े वा प्रयोग गन�। 

10. �� सहमितिबना कम�चारी वा िबरामीह�को िभिडयो बनाउने वा त�ीरह� �ख�े।  
11. औषिधह� िलने, ���गत �ा�का अ�ासह� वा तपाईंको �ा��ाहार प्रदायक(ह�) �ारा िसफा�रस 

ग�रएअनुसार फलो अप अपोइ�मे�ह�बारे िनद�शनह� ज�ा �ा� �ाहार काय�क्रम पालना गन� 
जानाजान असफल �ने। 
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मैले सेडलर हे� से�रको िबरामीको �पमा मेरा अिधकार र िज�ेवारीह� पढेको र बुझेको छु। म भिव�को स�भ�का 
लािग यो कागजातको प्रितिलिप �ीकार गद�  छु।  

ह�ा�र:    

   िमित 

नाम:    

 (नाम लेख्नुहोस्)  ज� िमित 

नाबालकका लािग 
ह�ा�र गद�  �नु�न्छ 
भने: 

   

 (नाबालकको पूरा नाम)  नाबालकको ज� िमित 
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H. साम� जानकारी 
1. प्र�� डायल न�रह� 

 
प्र�� डायल न�रह� 

िचिक�ा अपोइ�मे� लाइन………………………………………………….960-4393 
द� िचिक�ा लाइन……………………………………………………960-4394 
नयाँ िबरामी दता�……………………………………………………960-4395 
बीमा नामा�न…………………………………………………………960-4395 
िचिक�ा प्र�ह�……………………………………………………………..960-4392 
िचिक�ा िनद� िशत �रिफल लाइन…………………………………………..960-4389 
िचिक�ा स�भ� लाइन…………………………………………………………960-4390 
द� स�भ�, िनद� िशत औषिध, प्र�ह�………………………….960-4391 
िबिलङ………………………………………………………………………………..960-
4385 
�स्थकर RX काय�क्रम…………………………………………………………..960-4386 
सुत�ज� पदाथ� �ा�े…………………………………………………………….960-4387 
मानिसक र द� रेकड�ह�………………………………………………960-4388 
सामा� सोधपूछह�……………………………………………………………….218-
6670 
कािल�सल �ेत्रभ�ा बािहर…………………………………………….866-723-5377 
 

2. अपरेशनको समय 

अपरेशनको समय 

सेडलर हे� से�र  
100 N. Hanover St.  
Carlisle, PA 17013 

सेडलर हे� से�र 
1100 Montour Road 
Loysville, PA 17047 

सोमवार, म�लवार, शुक्रवार 
िबहानको 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 5:00 

बजेस� 

बुधवार 
िबहानको 9:00 बजेदे�ख िदउँसो 5:00 

बजेस� 

िबहीवार 
िबहानको 8:00 बजेदे�ख साँझ 7:30 

बजेस� 

सोमवार, म�लवार, िबहीवार, शुक्रवार 
िबहानको 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:30 

बजेस� 

बुधवार 
िबहानको 9:30 बजेदे�ख िदउँसो 4:30 

बजेस� 

 

3. िबरामी पोट�ल 
सेडलर हे� से�र िबरामीको �पमा, तपाईं अपोइ�मे�को अनुरोध गन�, आफ्ना रेकड�ह� हेन�, �रिफल अनुरोध गन� र 
आफ्नो प्रदायकलाई गैर-आक��क प्र�ह� सो� िबरामी पोट�लमा प�ँच गन� स�ु�न्छ। िबरामी पोट�ल िन� वेब िल� प्रयोग 
गरेर प�ँच गन� सिकन्छ: https://health.eclinicalworks.com/sadlerhealth . 

https://health.eclinicalworks.com/sadlerhealth

