
 
प्राप्र सूचना िविनमय 

तप्र पत्रक 

आपको सवर्प्रम संभव देखभाल प्रदान करने के िलए, पू्रयॉकर्  राप्र प्राप्र िवभाग (NYSDOH) ने 
प्रदाताओ ंके िलए SHIN-NY (पू्रयॉकर्  के िलए राप्र प्राप्र सूचना नेटवकर् ) नामक कंपू्रप्रटर नेटवकर्  के 
माप्रम से आपकी प्राप्र जानकारी का आदान-प्रदान करना संभव बना िदया है। VNS Health संघीय 
और राप्र िविनयमो ंके भाग के रूप में SHIN-NY में भाग लेता है, िजसस आपकी प्राप्र जानकारी को 
प्रसािरत िकया जा सके, तािक अप्र प्रदाता आपकी जानकारी को देख सकें , िजससे आपकी गोपनीयता 
और सुरक्षा की रक्षा करते हुए रोगी देखभाल की गुणवप्रा, समप्रय और दक्षता में सुधार हो सके। 

े

 
SHIN-NY एक “नेटवकर्  का नेटवकर् ” है जो पूरे राप्र में पू्रयॉकर्  की आठ के्षत्रीय योप्र संप्राओ ं(QE) को 
जोड़ता है। प्रपे्रक अहताप्राप्र संप्रा (या RHIO) अपना प्रयं का नेटवकर्  सचािलत करती है जो भाग लेने 
वाले प्रदाताओ ंसे इलप्रप्रॉिनक प्राप्र िरकॉड एकत्र करती है। 

र् ं
े र् र्

 
VNS Health िनप्रिलिखत गैर-लाभकारी के्षत्रीय प्राप्र सूचना संगठनो ं(RHIO) के साथ काम करता है: 
Bronx RHIO और Healthix से संपकर्  करें , तािक आपकी जनसािप्रकीय और प्राप्र संबंधी जानकारी 
SHIN-NY को प्रदान की जा सके। 

ं

 
हम आपसे NYSDOH द्वारा अनमोिदत फॉमर् पर हप्राक्षर करने के िलए कह रहे हैं, तािक VNS Health 
को SHIN-NY से आपके बारे में जानकारी प्राप्र करने और उस तक पहंुचने की सहमित िमल सके। 
VNS Health SHIN-NY से आपकी िचिकप्रा जानकारी तक केवल तभी पहंुच पाएगा जब आपने VNS 
Health को हमारे सहमित फॉमर् पर ऐसा करने की िलिखत अनमित दे दी हो। 

ु

ु
 
आपकी सहमित तब तक प्रभावी रहेगी जब तक आप उसे वापस नही ंले लेते। आप िकसी भी समय एक 
नया फॉमर् भरकर अपनी सहमित वापस ले सकते हैं, िजसमें आप VNS Health को SHIN-NY में 
आपकी जानकारी तक पहंुचने की सहमित देने से इनकार करते हैं। 
 
अितिरप्र जानकारी के िलए आप यहां जा सकते हैं: nyehealth.org/shin-ny/what-is-the-shin-ny 
 
प्राप्र सूचना िविनमय के बार में अप्रर पूछे जाने वाले प्रप्र े
 
कौन से प्राप्र देखभाल प्रदाता मेरी जानकारी साझा करें गे? 
VNS Health पू्रयॉकर्  शहर के्षत्र में कई के्षत्रीय प्राप्र सूचना संगठनो ं(RHIO) में भाग लेता है। प्रपे्रक से 
संबंिधत प्रदाताओ ंकी सूची हमारी वेबसाइट vnshealth.org/health-information-exchange पर पाई 
जा सकती है और इसे िनयिमत रूप से अपडेट िकया जाता है। 
 
मैं अपनी प्राप्र संबंधी जानकारी प्रो ंसाझा करना चाहंूगा? 
जब अप्रतालो, डॉप्रप्ररो, नसर् और अप्र प्राप्र देखभाल प्रदाताओ ंके पास आपकी प्राप्र संबंधी 
जानकारी होगी, तो वे आपको बेहतर देखभाल और उपचार दे सकें गे। SHIN-NY आपके प्रदाताओ ंको 
आपकी नवीनतम जानकारी तक शीघ्रता और सुरिक्षत रूप से पहंुच प्रदान करता है - िजसम प्रयोगशाला 
परीक्षण, िचिकप्रा इितहास, दवाएं, एलजर् और अप्र प्राप्र िरपोट शािमल हैं - तािक वे सवर्प्रम संभव 
देखभाल प्रदान कर सकें । 

ं ं

ें
र्

 

https://www.nyehealth.org/shin-ny/what-is-the-shin-ny/
http://www.vnshealth.org/health-information-exchange


 
प्राप्र सूचना िविनमय 

तप्र पत्रक 

मेरी प्राप्र जानकारी साझा करने से देखभाल की गुणवप्रा में िकस प्रकार सुधार आएगा?  
SHIN-NY आपके द्वारा प्राप्र देखभाल की गुणवप्रा में सुधार करता है, प्रोिंक आपके प्रदाता समिप्रत 
देखभाल प्रदान करने में सक्षम होगें। आपके मेिडकल िरकॉड अिधक पूणर् होगें, िजसस महंगी जांचो ंया 
प्रिक्रयाओ ंकी तु्रिटयां और दोहराव कम हो सकता है। आपके सभी िचिकप्रको ंऔर अप्र प्रदाताओ ंको 
सुसंगत जानकारी िमलेगी, िजससे अिधक सटीक िनदान और अिधक लिक्षत उपचार संभव हो सकगा। 

र् े

े
 
प्रा मेरी प्राप्र संबंधी जानकारी िनजी एवं गोपनीय है? 
िबपु्रल। प्रदाता िचिकप्रा जानकारी की गोपनीयता के बारे में संघीय और राप्र कानूनो ंका पालन करते 
हैं। SHIN-NY आपकी सहमित के िबना आपकी प्राप्र जानकारी िकसी के साथ साझा नही ंकरेगा, 
िसवाय कुछ िवशेष पिरिप्रितयो ंके, जैसे आपातकालीन िप्रित में जहां आपकी जानकारी तक पहंुच 
आपके प्राप्र के िलए महप्रपूणर् हो या सावजिनक सुरक्षा के मामले में।      ,  र्
 
मेरे अिधकार प्रा हैं? 
एक मरीज/सदप्र के रूप में, आपको यह िनणर्य लेने का अिधकार है िक आप VNS Health को अपनी 
इलप्रप्रॉिनक प्राप्र जानकारी तक पहंुच की अनमित देंगे या नही।ं यिद आप अपनी िलिखत अनमित नही ं
देने का िनणर्य लेते हैं, तो VNS Health के्षत्रीय प्राप्र सूचना संगठनो ं(RHIO) के माप्रम से आपकी 
जानकारी तक नही ंपहंुच पाएगा। यिद आप िलिखत अनुमित देते हैं और बाद में अपना िवचार बदल देते 
हैं, तो आप एक नया फॉमर् भरकर इसे वापस ले सकते हैं, िजसम आप VNS Health को SHIN-NY में 
आपकी जानकारी तक पहंुच की सहमित देने से इनकार कर सकते हैं। 

े र् ु ु
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यिद आप सहमित नही ंदेना चाहते हैं, तो हो सकता है िक VNS Health को प्राप्र संबंधी जानकारी तक 
पहंुच न हो, जो आपके उपचार के दौरान महप्रपूणर् और उपयोगी हो सकती है। यिद आपकी गोपनीयता 
के बारे में आपके कोई प्रप्र हैं, तो कृपया प्रवेश के दौरान आपको िदए गए Joint HIPAA Notice of 
Privacy Practices of VNS Health OHCA (vnshealth.org/hipaa) का संदभर् लें। (यिद आपको 
दूसरी प्रित की आवप्रकता हो तो अपने VNS Health नसर् या िचिकप्रक से पूछें ।) 
 
अिधक जानकारी के िलए मैं िकससे संपकर्  कर सकता हंू?  
प्रप्र पूछने या जानकारी के िलए, VNS Health गोपनीयता अिधकारी से संपकर्  करें :  
220 East 42nd Street, 6th Floor, New York, NY 10017; 
VNSHealthCompliance@vnshealth.org. 
 
प्राप्र सूचना एप्रचेंजो ंके िविशप्र संचालन और/या प्राप्र देखभाल प्रदाता प्रितभागी कभी-कभी िबना 
िकसी सूचना के बदल सकते हैं, लेिकन सबसे वतर्मान िववरण हमेशा हमारी वबसाइट े
vnshealth.org/health-information-exchange पर उपलप्र है। 

https://www.vnshealth.org/corporate-compliance-privacy/privacy-statements/hipaa-privacy-notice/
https://www.vnshealth.org/corporate-compliance-privacy/privacy-statements/hipaa-privacy-notice/
http://www.vnshealth.org/hipaa
mailto:VNSHealthCompliance@vnshealth.org
https://www.vnshealth.org/health-information-exchange/


 
प्राप्र सूचना िविनमय 

तप्र पत्रक 

प्रा “पहचान की चोरी” का खतरा है? 
VNS Health केवल आपकी िचिकप्रा जानकारी और िबिलग के िलए आवप्रक प्राप्र बीमा जानकारी 
ही साझा करता है। हम आपकी िवप्रीय जानकारी प्राप्र सूचना एप्रचेंजो ंको प्रपु्रत नही ंकरें गे। इसके 
अितिरप्र, प्राप्र सूचना एप्रचेंज (HIE) का उपयोग केवल प्राप्र देखभाल प्रदाताओ ंद्वारा िकया जाता 
है जो आपको बेहतर देखभाल प्रदान करने के िलए आपकी प्राप्र जानकारी देखते हैं। आपकी जानकारी 
तक केवल उन प्रदाताओ ंकी पहंुच हो सकती है िजप्रें आपने अिधकत िकया है और जो आपकी 
गोपनीयता की सुरक्षा के िलए सप्र सुरक्षा उपायो ंऔर प्रिक्रयाओ ंका पालन करने के िलए सहमत हुए हैं। 
िवशेष तकनीक िकसी भी अनिधकत प्रिप्र को आपकी प्रिप्रगत और िनजी जानकारी देखने से रोकती 
है। 

ं

ृ

ृ

 
संवेदनशील जानकारी के बारे में एक िवशेष संदेशप्र 
यिद आप सहमित देते हैं, तो VNS Health सूचीबद्ध RHIO के माप्रम से आपकी सभी उपलप्र 
इलप्रप्रॉिनक प्राप्र जानकारी तक पहंुच सकता है, और सूचीबद्ध RHIO आपकी सभी उपलप्र 
इलप्रप्रॉिनक जानकारी VNS Health को बता सकते हैं। आपकी प्राप्र संबंधी जानकारी में मेिडकल 
िरकॉड और अप्र संबंिधत िचिकप्रा जानकारी शािमल हो सकती है, लेिकन यह इप्री ंतक सीिमत नही ंहै: 
आपकी बीमािरयो या चोटो ंका इितहास (जैसे मधुमेह या टूटी हड्डी), परीक्षण के पिरणाम (जैसे एप्र- 

े र्
े र्
र्

ं
 
रे या रप्र परीक्षण), और आपके द्वारा ली गई दवाओ ंकी सूची। यह जानकारी अप्र प्रदाताओ ंऔर प्राप्र 
देखभाल बीमा योजनाओ से प्राप्र की जा सकती है। इसके अितिरप्र, आपकी देखभाल के बारे में अप्र 
जानकारी, जैसे िक प्रिप्रगत और िनजी जानकारी िजसका उपयोग आपकी पहचान के िलए िकया जा 
सकता है; आपके और आपके पिरवार के बारे में जानकारी; और िवप्रीय/िबिलग जानकारी, सभी उपलप्र 
हो सकती हैं। 

ं

ं

 
कृपया प्रान रखें िक आपकी प्राप्र संबंधी जानकारी संवेदनशील प्राप्र िप्रितयो ंसे संबंिधत हो सकती 
है, िजनमें िनप्रिलिखत शािमल हैं, लेिकन इप्री ंतक सीिमत नही ंहैं: 
 

• मादक द्रप्रो ंके सेवन की समप्रा (डर् ग और शराब के सेवन की समप्रा) 
• जप्र िनयंत्रण और गभर्पात (पिरवार िनयोजन) 
• कैं सर 
• आनविशक (वंशानुगत) रोग या परीक्षण, िजसम प्रवृिप्र आनविशक परीक्षण जानकारी शािमल है 
• एचआईवी एड्स (HIV AIDS) 
• मानिसक बीमािरया; मानिसक मंदता और िवकासाप्रक िवकलांगता 
• संचारी रोग िजनमें यौन सचािरत एवं यौन सचािरत रोग भी शािमल हैं। 

ु ं ें ु ं
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अनुमित 
प्राप्र सूचना आदान-प्रदान में भाग लेने के िलए आपकी िलिखत सहमित एक अलग सहमित प्रपत्र पर 
मांगी जाएगी। 
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रोगी/सदप्र की जानकारी तक पहंुच के िलए प्रािधकरण 
प्राप्र सूचना िविनमय संगठन के माप्रम से 

 
मरीज़ सदप्र का नाम  /
 
 

जप्र ितिथ रोगी/सदप्र पहचान संप्रा 

मरीज़/सदप्र का पता 
 
 
 

 
मैं अनुरोध करता हंू िक मेरी देखभाल और उपचार से संबंिधत प्राप्र जानकारी इस फॉमर् में िदए अनुसार प्राप्र की जाए। मैं चुन सकता हंू िक 
VNS Health प्राप्र सेवा प्रदाताओ ंऔर प्राप्र बीमा योजनाओ ंको Bronx RHIO और Healthix नामक प्राप्र सूचना िविनमय संगठनो ं
के माप्रम से मेरे मेिडकल िरकॉडर् तक पहंुच की अनुमित दंू या नही।ं  VNS Health Home Care, VNS Health Hospice Care, VNS 
Health Personal Care, Medical Care at Home, P.C. और VNSNY Care Management IPA, साथ ही VNS Health Plans 
नामक प्राप्र सेवा प्रदाताओ ंको सामूिहक रूप से इस फॉमर् में "VNS Health" के रूप में संदिभर्त िकया जाता है। यिद मैं सहमित दे दंू, तो 
राप्रप्रापी कंपू्रटर नेटवकर्  का उपयोग करके िविभप्र प्रानो, ं जहां मैं प्राप्र देखभाल प्राप्र करता हंू, से मेरे मेिडकल िरकॉडर् तक पहंुच बनाई 
जा सकती है। Bronx RHIO और Healthix गैर-लाभकारी संगठन हैं जो लोगो ंके प्राप्र के बारे में जानकारी इलेप्र ॉिनक रूप से साझा करते 
हैं, HIPAA और पू्रयॉकर्  राप्र कानून के गोपनीयता और सुरक्षा मानको ंको पूरा करते हैं, और पू्रयॉकर्  के िलए राप्र प्राप्र सूचना नेटवकर्  
(SHIN-NY) में भाग लेते हैं। अिधक जानकारी के िलए उनकी वेबसाइट पर जाएँ: 

• BronxRHIO.org 
• Healthix.org 

 
इस फॉमर् में मेरे द्वारा िकया गया चुनाव मेरी िचिकप्रा देखभाल प्राप्र करने की क्षमता को प्रभािवत नही ंकरेगा। इस फॉमर् में मेरे द्वारा 
िकया गया चुनाव प्राप्र बीमाकतार्ओ ंको यह िनणर्य लेने के िलए मेरी जानकारी तक पहंुच की अनुमित नही ंदेता है िक मुझे प्राप्र 
बीमा कवरेज प्रदान िकया जाए या मेरे मेिडकल िबलो ंका भुगतान िकया जाए। 
 
मेरी सहमित का िवकप्र। मेरी पसंद के बाईं ओर एक बॉप्र चेक िकया गया है। 

मैं यह फॉमर् अभी या भिवप्र में भर सकता हंू। 
मैं िकसी भी समय नया फॉमर् भरकर अपना िनणर्य बदल सकता हंू। 
 

 1. मैं प्राप्र देखभाल प्रदान करने के िलए Bronx RHIO और Healthix के माप्रम से मेरी सभी इलेप्र ॉिनक प्राप्र जानकारी 
तक वीएनएस हेप्र को पहंुच प्रदान करने की सहमित देता हंू । 

2. मैं िकसी भी उदे्दप्र के िलए Bronx RHIO और Healthix के माप्रम से मेरी इलेप्र ॉिनक प्राप्र जानकारी तक पहंुचने के िलए 
VNS Health को सहमित देने से इनकार करता हंू। 

 
 

 

 
 
यिद मैं Bronx RHIO और/या Healthix में भाग लेने वाले सभी प्रदाता संगठनो ंऔर प्राप्र योजनाओ ंको Bronx RHIO और/या Healthix 
के माप्रम से मेरी इलेप्र ॉिनक प्राप्र जानकारी तक पहंुचने की सहमित से इनकार करना चाहता हंू, तो मैं उनकी वबसाइटो पर जाकर या 
उप्रें सीधे कॉल करके ऐसा कर सकता हंू: 

े ं

• BronxRHIO.org (718) 708-6630 
• Healthix.org  (877) 695-4749 

  
 

 
इस फॉमर् के बारे में मेरे प्रप्रो का उप्रर दे िदया गया है तथा मुझे इस फॉमर् की एक प्रित उपलप्र करा दी गई है। ं
 

मरीज/सदप्र या मरीज/सदप्र के कानूनी प्रितिनिध के हप्राक्षर 
 
 
 

तारीख 

कानूनी प्रितिनिध का िपं्रट नाम (यिद लागू हो) 
 
 
 

कानूनी प्रितिनिध का मरीज/सदप्र से संबंध 
(यिद लागू हो) 

http://bronxrhio.org/
https://healthix.org/
http://bronxrhio.org/
https://healthix.org/


Bronx RHIO और Healthix के माप्रम से प्राप्र जानकारी और सहमित प्रिक्रया के बारे में िववरण: 
 
1. आपकी जानकारी का उपयोग कैसे िकया जा सकता है। आपकी इलेप्र ॉिनक प्राप्र जानकारी का उपयोग केवल िनप्रिलिखत प्राप्र सेवाओ ंके 

िलए िकया जाएगा:  
• उपचार सेवाएं। आपको िचिकप्रा उपचार और संबंिधत सेवाएं प्रदान करना। 
• बीमा पात्रता सप्रापन। यह जाँच करने के िलए िक प्रा आपके पास प्राप्र बीमा है और वह प्रा कवर करता है। 
• देखभाल प्रबंधन गितिविधयाँ। इनमें आपको उिचत िचिकप्रा देखभाल प्राप्र करने में सहायता करना, आपको प्रदान की जाने वाली सेवाओ ंकी 

गुणवप्रा में सुधार करना, आपको प्रदान की जाने वाली िविभप्र प्राप्र देखभाल सेवाओ ंके प्रावधान का समप्रय करना, या िचिकप्रा देखभाल की 
योजना का पालन करने में आपकी सहायता करना शािमल है।  

• गुणवप्रा सुधार गितिविधया। आपको और सभी रोिगयो ंको प्रदान की जाने वाली िचिकप्रा देखभाल की गुणवप्रा का मूप्रांकन और सुधार करना। 

2. आपके बारे में िकस प्रकार की जानकारी शािमल है? यिद आप सहमित देते हैं, तो सूचीबद्ध प्रदाता संगठन और/या प्राप्र योजना Bronx RHIO 
और Healthix के माप्रम से उपलप्र आपकी सभी इलेप्र ॉिनक प्राप्र जानकारी तक पहंुच सकते हैं। इसमें फॉमर् पर हप्राक्षर करने की ितिथ से पहले 
और बाद में बनाई गई जानकारी शािमल है। आपके प्राप्र अिभलेखो ंमें आपकी बीमािरयो ंया चोटो ंका इितहास (जैसे मधुमेह या टूटी हड्डी), परीक्षण के 
पिरणाम (जैसे एप्र-रे या रप्र परीक्षण), और आपके द्वारा ली गई दवाओ ंकी सूची शािमल हो सकती है। इस जानकारी में संवेदनशील प्राप्र िप्रितयां 
शािमल हो सकती हैं, िजनमें िनप्रिलिखत शािमल हैं, लेिकन इप्री ंतक सीिमत नही ंहैं:

ँ
 

• शराब या नशीली दवाओ ंके उपयोग की 
समप्राएं और िनदान 

• जप्र िनयंत्रण एवं गभर्पात (पिरवार 
िनयोजन) 

• आनुवंिशक (वंशानुगत) रोग या परीक्षण  
• एचआईवी/एड्स (HIV/AIDS) 
• मानिसक प्राप्र िप्रितयां 

• यौन संचािरत रोगो ं
• दवा और खुराक 
• नैदािनक जानकारी 
• एलज  
• पदाथर् के उपयोग के इितहास के सारांश 
• नैदािनक नोट्स 
• िडस्चाजर् सारांश 

• रोजगार सूचना  
• रहने की िप्रित 
• सामािजक समथर्न 
• दावो ंके लेनदेन की मािहती 
• लैब टेप्र 
• आघात इितहास 
• प्राप्र बीमा दावो ंका इितहास 

 
3. आपके बारे में प्राप्र संबंधी जानकारी कहां से आती है? आपके बारे में जानकारी उन प्रानो ंसे आती है िजप्रोनें आपको िचिकप्रा देखभाल या 

प्राप्र बीमा प्रदान िकया है। इनमें अप्रताल, िचिकप्रक, फामप्रिसयां, िप्रिनकल प्रयोगशालाएं, प्राप्र बीमाकतार्, Medicaid कायर्क्रम और अप्र 
संगठन शािमल हो सकते हैं जो इलेप्र ॉिनक रूप से प्राप्र संबंधी जानकारी का आदान-प्रदान करते हैं। एक पूणर्, वतर्मान सूची Bronx RHIO और 
Healthix से उपलप्र है। आप िकसी भी समय उनकी वेबसाइट देखकर या सीधे उप्रें फोन करके अद्यतन सूची प्राप्र कर सकते हैं। 
 

• BronxRHIO.org  (718) 708-6630 
• Healthix.org  (877) 695-4749 

 
 

 
4. यिद आप सहमित देते हैं तो आपके बारे में जानकारी तक कौन पहंुच सकता है। केवल डॉप्रर और संगठन के अप्र कमर्चारी प्रितभागी िजनके 

िलए आपने सहमित दी है, वे ही इस प्रपत्र द्वारा अनुमत गितिविधयो ंको अंजाम देते हैं, जैसा िक पैराग्राफ एक में ऊपर विणर्त है। 

5. सावर्जिनक प्राप्र और अंग खरीद संगठन पहंुच। संघीय, राप्र या प्रानीय सावर्जिनक प्राप्र एजेंिसयां और कुछ अंग प्रािप्र संगठन कानून 
द्वारा कुछ सावर्जिनक प्राप्र और अंग प्रप्रप्रारोपण प्रयोजनो ंके िलए रोगी की सहमित के िबना प्राप्र जानकारी तक पहंुच के िलए अिधकृत हैं। ये 
संप्राएं इन उदे्दप्रो ंके िलए Bronx RHIO और Healthix के माप्रम से आपकी जानकारी तक पहंुच सकती हैं, इस बात पर प्रान िदए िबना िक आप 
सहमित देते हैं, सहमित से इनकार करते हैं या सहमित फॉमर् नही ंभरते हैं। 

6. आपकी जानकारी तक अनुिचत पहंुच या उपयोग के िलए दंड। आपकी इलेप्र ॉिनक प्राप्र जानकारी तक अनुिचत पहंुच या उसके उपयोग पर 
दंड का प्रावधान है। यिद कभी भी आपको संदेह हो िक िकसी ऐसे प्रिप्र ने ऐसा िकया है िजसे आपके बारे में जानकारी नही ंदेखनी चािहए थी या 
उस तक आपकी पहँुच नही ंहोनी चािहए थी, तो पू्रयॉकर्  की िविज़िटंग नसर् सेवा को (212) 290-4773 पर कॉल करें  या ऊपर सूचीबद्ध Bronx 
RHIO और/या Healthix वेबसाइट पर जाएँ; या NYS प्राप्र िवभाग को (518) 474-5423 पर कॉल करें ; या िनप्रिलिखत िलंक पर संघीय नागिरक 
अिधकार कायार्लय की िशकायत प्रिक्रया का पालन करें : http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

7. सूचना का पुनः  प्रकटीकरण। िजस िकसी संगठन को आपने अपने बारे में प्राप्र संबंधी जानकारी तक पहंुच के िलए सहमित दी है, वह आपकी 
प्राप्र संबंधी जानकारी का पुनः  खुलासा कर सकता है, लेिकन केवल राप्र और संघीय कानूनो ंऔर िविनयमो ंद्वारा अनुमत सीमा तक। 
शराब/नशीली दवाओ ंके उपचार से संबंिधत जानकारी या गोपनीय HIV से संबंिधत जानकारी तक केवल तभी पहंुचा जा सकता है और उसका पुनः  
खुलासा तभी िकया जा सकता है जब उसके साथ पुनः  खुलासा करने के िनषेध के संबंध में आवप्रक कथन संलप्र हो।ं 

8. प्रभावी अविध। यह सहमित प्रपत्र उस िदन तक प्रभावी रहेगा जब तक आप अपनी सहमित का िवकप्र नही ंबदल देते या जब तक Bronx RHIO 
और/या Healthix का संचालन बंद नही ंहो जाता (या आपकी मृप्रप्रु के 50 वषर् बाद तक, जो भी पहले हो)। यिद Bronx RHIO और/या Healthix 
का िकसी अप्र योप्र इकाई के साथ िवलय हो जाता है, तो आपकी सहमित के िवकप्र नव िवलियत इकाई के साथ प्रभावी रहेंगे। 

9. अपनी सहमित का िवकप्र बदलना। आप िकसी भी समय और िकसी भी प्रदाता संगठन या प्राप्र योजना के िलए अपनी नई पसंद के साथ एक 
नया सहमित फॉमर् जमा करके अपने सहमित िवकप्र बदल सकते हैं। आपकी सहमित के प्रभावी रहने के दौरान Bronx RHIO और/या Healthix 
के माप्रम से आपकी प्राप्र संबंधी जानकारी तक पहंुचने वाले संगठन आपकी जानकारी की प्रितिलिप बना सकते हैं या उसे अपने मेिडकल िरकॉडर् 
में शािमल कर सकते हैं। भले ही आप बाद में अपनी सहमित के िनणर्य को बदलने का िनणर्य लें, तो भी उप्रें आपकी जानकारी वापस करने या उसे 
अपने िरकॉडर् से हटाने की आवप्रकता नही ंहै। 

10. फॉमर् की प्रित। आप इस सहमित प्रपत्र की एक प्रित प्राप्र करने के हकदार हैं। 
30-0365E (REV. 05/22) 
Last updated: 07/27/22 
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 स्वास्थ्य सूचना विनिमय संगठन के माध्यम से
	इस फॉर्म में मेरे द्वारा किया गया चुनाव मेरी चिकित्सा देखभाल प्राप्त करने की क्षमता को प्रभावित नहीं करेगा। इस फॉर्म में मेरे द्वारा किया गया चुनाव स्वास्थ्य बीमाकर्ताओं को यह निर्णय लेने के लिए मेरी जानकारी तक पहुंच की अनुमति नहीं देता है कि मुझे स्वास्थ्य बीमा कवरेज प्रदान किया जाए या मेरे मेडिकल बिलों का भुगतान किया जाए।
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