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VNS Health द्वरापबंिधत दीकार्िलक देखभाल सदस्य के रूप में आपके अिधकार 
 
आपका स्वास्थ्य
, सुरक्षा और कल्याण इस कायर्क्रम में आपकी देखभाल करने वाले समिपर्त 
कमर्चािरयो ंकी टीम के िलए मुख्य िचंता का िवषय है। एक सदस्य
 के रूप में आपके पास कुछ 
अिधकार हैं िजन्हें समझना आपके िलए महत्वपूणर् है। यिद आपके कोई प्रश्र हो ंतो कृपया अपनी 
देखभाल टीम से इन्हें समझाने के िलए कहें। 
 
एक सदस्य
 के रूप में आपको ये अिधकार हैं: 
 
• आपको िचिकत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल प्राप्त करने का अिधकार है। 

• आपको समय पर देखभाल और सेवाओ ंतक पहंुच का अिधकार है। 

• आपको अपने मेिडकल िरकॉडर् और उपचार के बारे में गोपनीयता का अिधकार है। 

• आपको उपलब्ध उपचार िवकल्पो ंऔर िवकल्पो ंके बारे में जानकारी प्राप्त करने का 
अिधकार है, जो आपके समझने योग्य
 तरीके और भाषा में प्रसु्तत की जाए।  

• िजस भाषा को आप समझते हैं उसमें जानकारी प्राप्त करने का आपको अिधकार है; 
आप मौिखक अनुवाद सेवाएं िनः शुल्क प्राप्त कर सकते हैं। 

• उपचार शुरू होने से पहले सूिचत सहमित देने के िलए आवश्यक जानकारी प्राप्त करने का 
अिधकार आपके पास है। 

• आपको सम्मान के साथ व्यवहार िकए जाने तथा अपनी गिरमा का उिचत ध्यान रखे जाने 
का अिधकार है। 

• आपको अपने मेिडकल िरकॉडर् की एक प्रित मांगने और प्राप्त करने का अिधकार है, 
तथा यह अनुरोध करने का अिधकार है िक िरकॉडर् में संशोधन या सुधार िकया जाए। 

• आपको अपने स्वास्थ्य
 देखभाल से संबंिधत िनणर्य लेने का अिधकार है, िजसमें उपचार 
से इंकार करने का अिधकार भी शािमल है। 

• आपको िकसी भी प्रकार के प्रितबंध या एकांतवास से मुक्त
 रहने का अिधकार है िजसका 
प्रयोग बल प्रयोग, अनुशासन, सुिवधा या प्रितशोध के साधन के रूप में िकया जाता है।
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• आपको िलंग (िलंग पहचान और ट̂ांसजेंडर होने की िस्थित सिहत), जाित, स्वास्थ्य
 िस्थित, 
रंग, आयु, राष्̂टीय मूल, यौन अिभिवन्य
ास, वैवािहक िस्थित या धमर् की परवाह िकए िबना 
देखभाल पाने का अिधकार है। 

• आपको यह बताने का अिधकार है िक आपको अपनी प्रबंिधत दीघार्विध देखभाल योजना से 
आवश्यक सेवाएं कहां, कब और कैसे िमलेंगी, िजसमें यह भी शािमल है िक यिद नेटवकर्  से 
बाहर के प्रदाता योजना नेटवकर्  में उपलब्ध नही ंहैं तो आप उनसे कवर िकए गए लाभ कैसे 
प्राप्त कर सकते हैं। 

• आपके पास New York State Department of Health या आपके Local 
Department of Social Services से िशकायत करने का अिधकार है; और, जहां 
उपयुक्त
 हो, वहां नू्य
यॉकर्  राज्य िनष्पक्ष सुनवाई प्रणाली और/या नू्य
यॉकर्  राज्य बाह्य अपील 
का उपयोग करने का अिधकार है। 

• आपको अपनी देखभाल और उपचार के बारे में बोलने के िलए िकसी को िनयुक्त
 करने का 
अिधकार है। 

• आपको प्रितभागी लोकपाल कायर्क्रम से सहायता लेने का अिधकार है। 
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