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गोपनीयता अ�ासहरूको सूचना 

 
यो सूचनाले तपाईंका बारेमा िचिक�ास��ी जानकारी कसरी प्रयोग र खुलासा गनर् सिकन्छ र तपाईंले यो जानकारीमा 
कसरी पहँुच गनर् स�ुहुन्छ भनेर �ा�ा गछर् । कृपया �ानपूवर्क पढ्नुहोस्। 
 
 
�ाडलर हे� से�र (�ाडलर) ले तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारीको गोपनीयतालाई स�ान गछर्  र तपाईंको 
गोपनीयता कायम रा� प्रितबद्ध छ। Sadler ले गुण�र सुधानर् र कानुनी आव�कताहरू पूरा गनर् तपाईंको हेरचाहस��ी रेकडर् 
सङ्कलन, िसजर्ना र �व��त गछर् । यो सूचना तपाईंको हेरचाहसँग स���त हाम्रा कमर्चारी, �ाफ, �यंसेवक र िचिक�कहरूले प्रा� 
गरेका वा तयार गरेका जानकारीहरू समावेश ग�रएको सबै जानकारी र रेकडर्मा लागू हुन्छ र साथै हाम्रा कुनै सं�ामा िवद्याथ� प्रिशक्षण 
वा �ाडोइङ ग�ररहेका ���हरू पिन समावेश छन्। यसले तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारीका स��मा तपाईंका 
अिधकार र हाम्रा दािय�हरूका बारेमा पिन �ा�ा गछर् । 

हामीलाई िन� कुराहरू गनर्का लािग कानुनद्वारा आव�क ग�रएको छ: 
• तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारीको गोपनीयता कायम राख्नु। 
• तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारीसँग स���त हाम्रा कानुनी कतर्� र गोपनीयता अ�ासहरूको यो िव�ृत 
सूचना तपाईंलाई प्रदान गनुर्; र 
• यस सूचनाका सतर्हरू पालना गनुर्। 

तपाईंसँग यस सूचनास��ी कुनै प्र� भएमा तपाईं Sadler गोपनीयता अिधकारीलाई 717-218-6670 मा फोन गरेर स�कर्  गनर् 
स�ुहुन्छ। 
 

तपाईकंो �ा�स��ी जानकारी 

हामी तपाईकंो ���गत �ा�स��ी जानकारी उपचार, भु�ानी र �ा� हेरचाहस��ी स�ालनका लािग प्रयोग र 
खुलासा गनर् सक्छौ।ँ हामीले यी प्रयोग र खुलासाहरू तल �ा�ा गरेका छौ ँर उदाहरणहरू प्रदान गरेका छौ।ँ उपचार, भु�ानी वा 
�ा� हेरचाह स�ालनका उदे्द�का लािग ग�रने स�ािवत सबै प्रयोग वा खुलासाहरू यहाँ सूचीबद्ध ग�रएका हँुदैनन्। 

उपचार 

हामी तपाईंलाई िचिक�ा उपचार र सेवाहरू प्रदान गनर् तपाईंको िचिक�ास��ी जानकारी प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छौ।ँ हामी 
तपाईंको हेरचाहमा संल� िचिक�क, द� िचिक�क तथा अ� िचिक�ा र द� सेवा प्रदायकहरू; नसर् तथा िचिक�ा सहायताज�ा 
कमर्चारी र तपाईंको हेरचाहमा संल� SHC का अ� कमर्चारी वा कमर्चारी वगर्सँग तपाईंको िचिक�कीय जानकारी साझा गनर् सक्छौ।ँ 
जानकारी HIV/AIDS, मानिसक �ा� अव�ा वा लागू पदाथर्/मद्यपान लत वा उपचारसँग स���त भएमा Sadler िनि�त 
जानकारीको गोपनीयतालाई अझ कडाइका साथ सुरिक्षत रा� कानुनद्वारा आव�क हुन्छ। 
 
हामीले सामािजक सेवा सम�य र/वा �ा�का सामािजक िनधार्रक आव�कताका लािग, �ाहार सम�यको समयबद्धता सुिनि�त 
गनर् सामुदाियक साझेदार समूह, रा�द्वारा प्रायोिजत सम�य �ेटफमर्, साझेदार र स्रोत प्रदायकहरूसँग तपाईंको जानकारी साझा गनर् 
सक्छौ।ँ 

भु�ानी 
तपाईंले Sadler मा प्रा� गन� उपचार र सेवाहरूको िबल बनाउन र �सको भु�ानी प्रा� गनर् हामी तपाईंको ���गत �ा�स��ी 
जानकारी प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छौ।ँ िबिलङ र भु�ानीका उदे्द�का लािग, हामी तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी 
तपाईंको �ा� बीमा योजना, Medicare, Medicaid वा अ� तेस्रो-पक्ष भु�ानीकतार्सँग खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 
 
�ा� हेरचाह स�ालनहरू 
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हामी �ा� सेवा स�ालनका लािग तपाईंको संरिक्षत �ा�स��ी जानकारी प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छौ।ँ यो जानकारीले हामीलाई 
प्रभावकारी रूपमा काम गनर् र हेरचाहको गुण�र सुधानर् मद्दत गछर् । 
 
��िनकल कागजातका लािग कृित्रम बु�द्धम�ाको प्रयोग 
 
�ाडलर हे� से�र कप�रेसनले तपाईं र तपाईंको �ा� सेवा प्रदायकिबच अपोइ�मे�को समयमा हुने कुराकानीबाट ��िनकल 
नोटहरू वा�िवक समयमा तयार गनर् सहयोग पुऱ् याउनका लािग िचिक�ा रेकडर् प्रणालीमाफर् त कृित्रम बु�द्धम�ा (AI) प्रिविधको प्रयोग 
गछर् । AI उपकरणले तपाईंको ��िनकल भेटघाटको अिडयोलाई वा�िवक समयमा सुनेर िव�ेषण गछर्  र कुराकानीका आधारमा 
��िनकल नोटहरूको म�ौदा �तः  तयार गछर् । AI ले तयार गरेका नोटहरू तपाईंको मेिडकल रेकडर्मा अ��म रूप िदनुअिघ 
तपाईंको �ा� सेवा प्रदायकद्वारा समीक्षा र स�ादन ग�रन्छ। यो प्रिविधले तपाईंको िचिक�ा कागजातको शुद्धता र पूणर्ता सुधानर् 
मद्दत गनुर्का साथै तपाईंको प्रदायकलाई भ्रमणको समयमा तपाईंमा थप �ान के��त गनर् सहज बनाउँछ। AI उपकरणले मौिलक 
अिडयो रेकिडर्ङहरू सुरिक्षत राख्दैन वा भ�ार गद�न। यसले तपाईंको िचिक�ा रेकडर्का लािग कागजात तयार गनर् मात्र जानकारी 
प्रिक्रया गछर् । 
 
तपाईकंो कृित्रम बु�द्धम�ाको प्रयोगस��ी अिधकार र िवक�हरू 
 
तपाईं आफ्नो भेटघाटका लािग नोटहरू तयार गनर् AI प्रयोग नगनर् अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ। तपाईं AI द्वारा तयार ग�रएका कुनै नोटहरू 
अ��म रूप िदनुअिघ समीक्षा गनर् अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ। तपाईंले आफ्नो िचिक�ा रेकडर्मा पहँुच पाउन र संशोधन गन� तपाईंका सबै 
सामा� अिधकार कायम राख्नुहुन्छ। 
 
हामीले HIPAA िनयमनको पालना गद�, हाम्रो AI प्रणालीद्वारा प्रिक्रया गन� स�ूणर् जानकारीको गोपनीयता र सुरक्षा रक्षा गनर् कडा सुरक्षा 
उपायहरू कायम राख्छौ।ँ AI प्रिविधलाई तपाईंको पूणर् िचिक�ा रेकडर् वा तपाईंको भेटघाटका क्रममा छलफल ग�रएका िवषयबाहेक 
अ� कुनै जानकारीमा पहँुच हँुदैन। 
 
तपाईंलाई ��िनकल कागजातका लािग AI को प्रयोगस��ी हाम्रा कायर्का बारेमा कुनै प्र� वा िच�ा भएमा कृपया आफ्ना �ा� 
हेरचाह प्रदायकसँग कुराकानी गनुर्होस् वा हाम्रो गोपनीयता अिधकारीसँग स�कर्  गनुर्होस्। 
 
 

�ीकृित आव�क नपन� अ� प्रयोजनका लािग प्रयोग र खुलासाहरू 

हामी तपाईकंो ���गत �ा�स��ी जानकारी अ� िनि�त उदे्द�का लािग पिन प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छौ।ँ यस 
ख�मा तपाईंको िल�खत �ीकृितिवना हामी तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी प्रयोग र खुलासा गनर् स�े अ� त�रकाको 
�ा�ा ग�रएको छ। हरेक प्रयोग र खुलासा यहाँ सूचीबद्ध ग�रँदैन। 

अपोइ�मे�का बारेमा सम्झाउनी - हामीले तपाईंलाई तपाईंका अपोइ�मे�का बारेमा सम्झाउन ���गत �ा�स��ी जानकारी 
प्रयोग वा खुलासा गनर् सक्छौ।ँ तपाईंले आफ्ना आगामी अपोइ�मे�हरूका बारेमा �तः  SMS टे� �ासेज/इमेल �रमाइ�र प्रा� गनुर् 
हुने छ। तपाईं यसबाट बािह�रन चाहनुभयो भने कृपया हामीलाई सूिचत गनुर्होस्। 
 
तपाईकंो हेरचाह वा तपाईकंो हेरचाहको भु�ानीमा संल� ��� - तपाईंले आपि� नजनाएस�, हामीले केही प�र��ितमा, 
तपाईंको �ाहारमा संल� प�रवारको सद�, निजकको ���गत िमत्र, विकल वा धमर्गुरुज�ा तपाईंको ���गत प्रितिनिधलाई 
तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ।ँ कुनै आपि� तपाईंले Sadler मा पिहलोपटक िबरामीका रूपमा दतार् 
प्रा� गरी ह�ाक्षर गनुर्भएको ���गत �ा�स��ी जानकारी खुलासा गन� अनुमित फारममा उ�ेख ग�रनुपछर् । 

िवपद् राहत - हामी तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी िवपद् राहत कायर्मा सहयोग गन� सं�ालाई खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 

 
जन-�ा�स��ी गितिविधहरू - हामी जन-�ा�स��ी गितिविधहरूका लािग तपाईंको ज� र मृ�ुज�ा मह�पूणर् 
रेकडर्हरूको संरक्षण, कुनै रोगको स�कर् मा आएको हुन स�े वा अरूलाई रोग सानर् स�े ���लाई सूिचत गन� र उ�ादन िफतार्को 
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सूचना िदने कायर्हरू समावेश ग�रएको ���गत �ा�स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ ँतर यितमै सीिमत छैनन्। कानुनद्वारा 
र/वा संघीय/रा��रीय आदेश वा आव�कताअनुसार अिनवायर् भएमा, SHC ले पिहचान गन� जानकारीसिहत डाटा पिन खुलासा गनर् 
सक्छ। 

दु�र्वहार, उपेक्षा वा घरेलु िहंसाको �रपोिटर्ङ - तपाईं दु�र्वहार, उपेक्षा वा घरेलु िहंसाको िसकार हुनुभएको छ भ�े हामीलाई िव�ास 
लागेमा हामीले कानुनद्वारा आव�क वा अनुमित प्रा� गरेका सरकारी िनकायलाई सूिचत गनर् तपाईंको ���गत �ा�स��ी 
जानकारी प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 

�ा� वा सुरक्षामा ग�ीर खतरा रो� - हामी तपाईं, सवर्साधारण वा अ� ���को �ा� वा सुरक्षामा ग�ीर खतरा रो� 
आव�क भएमा तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छौ।ँ यद्यिप, कुनै खुलासा ��ो खतरा रो� 
मद्दत गनर् स�े ���लाई मात्र ग�रने छ। 

�ा� िनरीक्षणस��ी गितिविधहरू - हामी कानुनद्वारा अनुमितप्रा� गरेका िनरीक्षणस��ी गितिविधहरूका लािग तपाईंको 
���गत �ा�स��ी जानकारी �ा� िनरीक्षण एजे�ीलाई खुलासा गनर् सक्छौ।ँ यसमा लेखा परीक्षण, अनुस�ान, िनरीक्षण र 
इजाजतपत्रस��ी कायर्वाही वा अ� कानुनी कायर्वाही समावेश हुन सक्छन्। 
 
कानुनद्वारा आव�क भएअनुसार - कानुनद्वारा �सो गनर् आव�क ठहराएको अव�ामा हामी तपाईंको ���गत �ा�स��ी 
जानकारी खुलासा गन� छौ।ँ 

कानुन कायार्�यनस��ी आव�कताअनुसार - संघीय, रा� वा �ानीय कानुन कायार्�यन िनकायद्वारा आव�क भएमा हामीले 
तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ,ँ यसमा िन� समावेश छन्: �रपोिटर्ङस��ी आव�कता पालना गनर्; 
अदालतको आदेश, वारे�, स�न, उप��ित आदेश, अनुस�ानस��ी माग वा ��ै अ� कानुनी प्रिक्रयाको पालना गनर्; शंका�द 
���, फरार ���, मह�पूणर् साक्षी वा बेप�ा ��� पिहचान वा प�ा लगाउन; कुनै अपराधको पीिडतका बारेमा जानकारी माग 
ग�रएका बेला, स���त ��� सहमत हुनुहुन्छ भने वा अ� सीिमत प�र��ितहरूमा; शंका�द मृ�ुका बारेमा जानकारी �रपोटर् गनर्; 
Sadler मा भएको आपरािधक िक्रयाकलापका बारेमा जानकारी उपल� गराउन; आप�ालीन प�र��ितमा अपराधस��ी जानकारी 
�रपोटर् गनर्; वा िहंसा�क अपराध वा कानुनी िहरासतबाट भागेको स��मा कुनै ���लाई पिहचान वा पक्राउ गनर् आव�क भएमा। 

राि�� य सुरक्षा तथा गु�चरस��ी गितिविधहरू - हामी राि�� य सुरक्षा तथा गु�चरस��ी गितिविधहरू स�ालन गन� वा िनि�त 
अनुस�ानहरू गन� अनुमितप्रा� संघीय अिधकारीहरूलाई ���गत �ा�स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 

अनुस�ान - अनुस�ानकतार्ले िनि�त गोपनीयता सुरक्षा उपायहरूको पालना गरेमा हामीले ���गत �ा�स��ी जानकारी 
अनुस�ान प्रयोजनका लािग प्रयोग वा खुलासा गनर् अनुमित िदन सक्छौ।ँ 

कोरोनर, िचिक�ा परीक्षक, अ�ेि� सेवा स�ालक, अङ्ग र त�ु दान सं�ाहरू - हामी तपाईंको ���गत �ा�स��ी 
जानकारी कोरोनर, िचिक�ा परीक्षक वा अ�ेि� सेवा स�ालकलाई खुलासा गनर् सक्छौ;ँ र तपाईं अङ्ग दाता हुनुहुन्छ भने अङ्ग र त�ु 
दानमा संल� सं�ालाई पिन खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 

सै� तथा भूपू सैिनक - तपाईं सश� बलको सद� हुनुहुन्छ भने हामी सै� कमा� अिधकारीद्वारा आव�क भएअनुसार वा िवदेशी 
सै� कमर्चारीको हकमा उपयु� िवदेशी सै� अिधकारीद्वारा आव�क भएअनुसार तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी 
प्रयोग र खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 

�ावसाियक सहयोगीहरू - हामी तपाईंलाई हेरचाह प्रदान गन� उदे्द�का लािग ���गत �ा�स��ी जानकारी हाम्रा 
�ावसाियक सहयोगीहरूलाई खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 

कामदारको क्षितपूितर् - हामी कामदारको क्षितपूितर् वा समान कायर्क्रमहरूसँग स���त कानुनहरूको पालना गनर् तपाईंको ���गत 
�ा�स��ी जानकारी प्रयोग वा खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 
�ाियक र प्रशासिनक कायर्वाहीहरू - हामी अदालत वा प्रशासिनक आदेश, स�न, प्रमाण खोजस��ी अनुरोध वा अ� कानुनी 
प्रिक्रयाको प्रितिक्रयामा तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ।ँ हामी तपाईंलाई अनुरोधका बारेमा स�कर्  
गनर् वा तपाईंको जानकारी सुरिक्षत गन� आदेश वा सम्झौता प्रा� गन� अवसर िदन, सद्भावपूणर् प्रयास गन� छौ।ँ 

कोष सङ्कलन िक्रयाकलापहरू। तपाईंले आपि� नजनाएस�, Sadler का लािग रकम जुटाउने कोष सङ्कलन अिभयानको एक 
अंशको रूपमा तपाईंलाई स�कर्  गनर्, हामीले तपाईंको नाम, ठेगाना र फोन न�रज�ा स�कर् स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ।ँ 
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य�ा रकम सङ्कलनस��ी स�ारमा, भिव�मा कोष सङ्कलनस��ी स�ार प्रा� नगन� िवक� छनौट गन� अवसर तपाईंलाई �� र 
सहज रूपमा उपल� गराइने छ। 
 

तपाईकंो �ा�स��ी जानकारीका अिधकारहरू 

���गत �ा�स��ी जानकारीमा पहँुच पाउने अिधकार - तपाईंसँग पे��लभेिनया िनयमनअनुसार प्रितब��त गनर् सिकने 
मनोिचिक�ाबाहेक मौ�खक वा िल�खत रूपमा, तपाईंको िचिक�ा, द� िचिक�ा वा िबिलङ रेकडर् वा तपाईंको हेरचाहका बारेमा 
िनणर्य गनर् प्रयोग हुन स�े अ� िल�खत जानकारी अनुरोध गन� अिधकार छ। हामीले तपाईंको जानकारी इले�� ोिनक रेकडर्मा राखेमा 
तपाईंले हामीबाट उ� जानकारीको प्रितिलिप इले�� ोिनक ढाँचामा प्रा� गनर् स�ुहुन्छ र हामीलाई उ� प्रितिलिप तपाईंले तो�ुभएको 
सं�ा वा ���लाई सीधै पठाउन िनद�शन िदन स�ुहुन्छ। हामीले तपाईंको अनुरोध प्रा� भएको 24 घ�ािभत्र तपाईंलाई आफ्नो रेकडर् 
िनरीक्षण गनर् अनुमित िदनुपछर् । तपाईंले आफ्नो रेकडर्को प्रितिलिप अनुरोध गनुर् भएमा हामीले तपाईंको अनुरोधको 2 िदनिभत्र 
प्रितिलिपहरू उपल� गराउनुपछर् । तपाईंले अनुरोध गनुर्भएको जानकारी प्रितिलिप गनर् र हुलाकमाफर् त पठाउन ला�े खचर्का लािग 
हामीले उिचत शु� िलन सक्छौ।ँ 

प्रितब� अनुरोध गन� अिधकार - तपाईंको हेरचाह वा हेरचाहको भु�ानीमा संल� प�रवारका सद�, साथी वा अ� ���लाई 
तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारी प्रयोग वा खुलासा गन� कायर्मा वा उपचार, भु�ानी वा �ा� हेरचाह स�ालनका लािग 
यसको प्रयोग वा खुलासामा प्रितब� लगाउन अनुरोध गन� अिधकार तपाईंसँग छ। 
हामी कानुनद्वारा रेकडर् खुलासा गनर् आव�क भएमा वा तपाईंलाई आप�ालीन उपचार प्रदान गनर् जानकारी खुलासा गनर् आव�क 
भएको अव�ामा बाहेक तपाईंले अनुरोध गनुर्भएको प्रितब�मा सहमत हुन बा� छैनौ।ँ 

तपाईं Sadler मा हेरचाहका लािग दतार् गदार् पूरा गनुर्पन� �ा�स��ी जानकारी खुलासा गन� अनुमित फारममा क�ा प्रितब� र 
कसलाई लागू हुने भनी उ�ेख गनर् स�ुहुन्छ। तपाईंले यी प्रितब�हरू संशोधन गनर् चाहनुहुन्छ भने तपाईं फ्र� अिफस �ाफसँग नयाँ 
�ा�स��ी जानकारी खुलासा गन� अनुमित फारम अनुरोध गरी भनर् स�ुहुन्छ। 

संशोधन अनुरोध गन� अिधकार - SHC ले राखेको वा SHC का लािग रा�खएको जानकारी रा�खएको अविधभ�र SHC ले राखेको कुनै 
���गत �ा�स��ी जानकारी संशोधन गनर् Sadler लाई अनुरोध गन� अिधकार तपाईंसँग छ। तपाईंले आफ्नो अनुरोध गोपनीयता 
अिधकारीलाई िल�खत रूपमा अनुरोध पेस गनुर्पछर्  र अनुरोध ग�रएको संशोधनको कारण उ�ेख गनुर्पछर् । जानकारी िन� अव�ामा 
भएमा हामी तपाईकंो संशोधनको अनुरोध अ�ीकार गनर् सक्छौ:ँ 

• Sadler द्वारा िसजर्ना नग�रएको भए तापिन जबस� जानकारीको िसजर्नाकतार् तपाईंको अनुरोधमा कायर् गनर् अब उपल� 
नभएको अव�ामा बाहेक; 

• Sadler द्वारा वा Sadler का लािग रा�खएको ���गत �ा�स��ी जानकारीको िह�ा नभएको; 
• तपाईंसँग पहँुच प्रा� गन� अिधकार भएको जानकारीको िह�ा नभएको; 
• Sadler ले िनधार्रण गरेअनुसार पिह�ै सही र पूणर् भएको। 

हामीले तपाईंको संशोधनको अनुरोध अ�ीकार गय�ँ भने तपाईंलाई अ�ीकृितको िल�खत ��ीकरण उपल� गराउने छौ।ँ तपाईंलाई 
अ�ीकृितसँग असहमित जनाउँदै िल�खत बयान पेस गन� अिधकार हुने छ। 

खुलासाको लेखा गन� अिधकार - उपचार, भु�ानी र �ा� हेरचाह स�ालन वा केही अ� अपवादका लािग ग�रएका 
खुलासाहरूबाहेक हामीले वा हाम्रो तफर् बाट अरूले गरेका तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारीको खुलासाहरूको लेखा 
अनुरोध गन� अिधकार तपाईंसँग छ। अनुरोध ग�रएमा, लेखामा िन� कुराहरू समावेश हुने छन्: खुलासा ग�रएको िमित; जानकारी प्रा� 
गन� ��� वा सं�ाको नाम र ठेगाना; खुलासा ग�रएको जानकारीको संिक्ष� िववरण; खुलासाको उदे्द�को संिक्ष� िववरण वा 
अनुमितपत्र वा अनुरोधको प्रितिलिप; वा उ�ै प्रकारका धेरै खुलासासँग स���त केही संिक्ष� सारांश जानकारी। खुलासाहरूको लेखा 
अनुरोध गनर्, तपाईंले गोपनीयता अिधकारीलाई िल�खत रूपमा अनुरोध पेस गनुर्पछर् । 12 मिहनाको अविधिभत्र उपल� गराइने पिहलो 
लेखा िनः शु� हुने छ; थप अनुरोधका लािग, हामी शु� िलन सक्छौ।ँ 

यो सूचनाको कागजी प्रितिलिप पाउने अिधकार - तपाईंले यो सूचना इले�� ोिनक रूपमा प्रा� गनर् सहमित जनाउनुभएको भए पिन 
तपाईंसँग यसको कागजी प्रितिलिप प्रा� गन� अिधकार छ। तपाईं जुनसुकै समयमा यो सूचनाको प्रितिलिप अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ। 

तपाईकंो PHI स��ी उ�ङ्घनका बारेमा तपाईलंाई सूिचत गन� कतर्� 

सूिचत गन� कतर्� 
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तपाईंको संरिक्षत �ा�स��ी जानकारी (PHI) को उ�ङ्घन भएको अव�ामा Sadler ले तपाईंलाई सूिचत गनुर् पन� हुन्छ। 
“उ�ङ्घन” भ�ाले PHI को सुरक्षा वा गोपनीयतामा असर पान� गरी PHI को अनिधकृत रूपमा प्रा��, पहँुच, प्रयोग वा खुलासा हुनुलाई 
जनाउने भए तापिन यसमा ��ो जानकारीको अनजानमा भएको प्रा��, पहँुच वा प्रयोग, ��ो जानकारीको अनजानमा भएको 
खुलासा र जानकारी उिचत रूपमा रा� नस�े ���लाई ग�रएको खुलासा समावेश हँुदैन। “असुरिक्षत संरिक्षत �ा�स��ी 
जानकारी” भ�ाले �ा� तथा मानव सेवा सिचवद्वारा �ीकृत मा� इ�न्क्र�न प्रिक्रयाको प्रयोग वा PHI रेकडर् वा भ�ार ग�रएको 
मा�मलाई न� गरेर सुरिक्षत नग�रएको PHI लाई जनाउँछ। 

सूचना िदने समय र िविध 
Sadler ले य�ो उ�ङ्घन प�ा लागेको 60 िदनिभत्र फ�र्-�ास हुलाकमाफर् त वा तपाईंले आफ्नो प्राथिमकताको रूपमा तो�ुभएमा 
इमेलमाफर् त तपाईंलाई सूिचत गन� छ। 

सूचनाका िवषयव�ुहरू 
तपाईंलाई ग�रने हाम्रो सूचनामा िन� कुराहरू समावेश हुने छन्: 
• उ�ङ्घनको िमित र प�ा लागेको िमित (थाहा भएमा) सिहत के भएको िथयो भ�े बारेमा संिक्ष� िववरण; 
• उ�ङ्घनमा संल� PHI का प्रकारको िववरण; 
• उ�ङ्घनबाट हुन स�े स�ािवत हािनबाट आफूलाई बचाउन तपाईंले िलनुपन� कुनै पिन कदमहरू; 
• हामीले उ�ङ्घनको अनुस�ान गनर्, बािस�ालाई हुने हािन �ूनीकरण गनर् र थप उ�ंघनहरूबाट जोगाउन हामीले के 

ग�ररहेका छौ ँभ�े कुराको संिक्ष� िववरण; र 
• प्र� सो� वा थप जानकारी िलनका लािग स�कर्  गन� प्रिक्रयाहरू, जसमा टोल-िफ्र टेिलफोन न�र, इमेल ठेगाना, वेबसाइट वा 
हुलाक ठेगाना समावेश हुनुपछर् । 
 

अनुमितसिहतका प्रयोग तथा खुलासाहरू 

हामी ���गत �ा�स��ी जानकारीको प्रयोग र खुलासा (यस सूचनामा उ�ेख ग�रएका वा कानुनद्वारा आव�क ठािनएका 
अव�ाबाहेक) तपाईंको िल�खत अनुमित िलएर मात्र गन� छौ।ँ तपाईं ���गत �ा�स��ी जानकारी प्रयोग वा खुलासा गन� आफ्नो 
अनुमित जुनसुकै बेला िल�खत रूपमा रद्द गनर् स�ुहुन्छ। तपाईंले आफ्नो अनुमित रद्द गनुर्भयो भने हामी उ� अनुमितअ�गर्त पन� 
उदे्द�हरूका लािग तपाईंको ���गत �ा�स��ी जानकारीको प्रयोग वा खुलासा गन� छैनौ;ँ तर हामीले पिहले नै उ� अनुमितमा 
आधा�रत भई कुनै कायर् ग�रसकेको अव�ामा भने यो लागू हुने छैन। 

गुनासोहरू 

तपाईंलाई आफ्नो गोपनीयताको अिधकारको उ�ङ्घन भएको लागेमा, तपाईंले Sadler वा U.S. Department of Health Services 
अ�गर्तको Office of Civil Rights मा िल�खत रूपमा उजुरी िदन स�ुहुन्छ। Sadler मा उजुरी दतार् गनर्, हाम्रा गोपनीयता 
अिधकारीलाई 717-218-6670 मा स�कर्  गनुर्होस्। तपाईलें उजुरी दायर गरेकोमा हामीले तपाईंिवरुद्ध कुनै प्रितशोध िलने छैनौ।ँ 

यो सूचनामा ग�रने प�रवतर्नहरू 

यो सूचनामा उ�ेख ग�रएका प्रयोग वा खुलासा, तपाईंको ���गत अिधकार, हाम्रो कानुनी कतर्� वा अ� गोपनीयता अ�ासहरूमा 
कुनै सामग्रीस��ी प�रवतर्नहरू भएमा हामी यो सूचना समीक्षाका लािग उपल� गराउने छौ।ँ हामी यो सूचनामा प�रवतर्न गन� तथा 
प�रमािजर्त वा नयाँ सूचनाका प्रावधानहरूलाई भिव�मा प्रा� हुने स�ूणर् ���गत �ा�स��ी जानकारीका लािग लागू गन� 
अिधकार सुरिक्षत राख्छौ।ँ हामी Sadler को लबीमा हालको सूचनाको प्रितिलिप टाँ�े छौ।ँ तपाईंको अनुरोधमा, हामी तपाईंलाई 
प�रमािजर्त सूचनाको प्रितिलिप उपल� गराउने छौ।ँ 
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गोपनीयता अ�ासस��ी सूचना प्रा��को �ीकृित 

 
 

िबरामीको नाम  

SSN  

 
 
  म Sadler Health Center को गोपनीयतास��ी अ�ासहरूको सूचना प्रा� गरेको कुरा �ीकार गछुर् । 
 
 
 
 
िबरामीको नाम  िमित 
 
 
 

िबरामीले िमित ह�ाक्षर गनर् नसकेको अव�ामा िज�ेवार ���को नाम 
 
 
 
 
 
 

If unable to obtain a written 
Acknowledgement from (Patient 
name): 

 

If unable to obtain a written 
Acknowledgement from (Name of 
Responsible Person ): 
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