
संयु� गोपनीयता अ�ास सूचना 
यस सूचनाले तपाईंको �ा�स��ी जानकारी कसरी प्रयोग वा खुलासा गनर् सिकन्छ र तपाईंले कसरी यस 
जानकारीमा पहँुच प्रा� गनर् स�ुहुन्छ भ�े कुरा वणर्न गदर्छ—कृपया यसलाई �ानपूवर्क समीक्षा गनुर्होस्। 
यो सूचना BJC Health अ�गर्तका अ�तालहरू, सुिवधा के�हरू, प्रदायकहरू तथा Washington University School of 
Medicine (यसमा सामूिहक रूपमा “हामी” वा “हाम्रो” वा “हामीलाई” भिनएको) को लािग संयु� सूचना हो, जसले �ा� 
जानकारीस��ी हाम्रो गोपनीयता अ�ासहरूलाई �� गदर्छ। हामीले एक वा बढी संगिठत �ा� सेवा �व�ा �ापना गरेका 
छौ।ं हाम्रो सबै सुिवधा के�हरू प्र�ेक संगिठत �ा� सेवा �व�ामा सहभागी भएका छैनन्। िवशेष रूपमा, सबै BJC Health 
अ�गर्तका अ�तालहरू तथा प्रदायकहरू एउटै संगिठत �ा� सेवा �व�ामा सहभागी छन्; अक� संगिठत �ा� सेवा 
�व�ामा भने BJC Health अ�गर्तका केही अ�तालहरू तथा प्रदायकहरू Washington University School of Medicine 
सँग सहभागी छन्। यसको अथर्, तपाईंको �ा�स��ी जानकारी यी �व�ाहरूका सहभागीहरू बीच साझा गनर् सिकन्छ, 
जसको उदे्द� एकीकृत �ा� प्रणालीको रूपमा संयु� रूपमा स�ालन गनुर् हो। यसमा उपचार प्रदान गन� कायर्, भु�ानीका 
लािग प्रयोजन, तथा �ा� सेवा स�ालनको �ापक दायरा समावेश हुन्छ, जसमा संयु� उपयोग समीक्षा, प्रमािणकरण, िशक्षा, 
जो�खम �व�ापन, िबरामी सुरक्षा, गुण�र मू�ाङ्कन तथा सुधार गितिविधहरू समावेश हुन सक्छन्। संगिठत �ा� सेवा 
�व�ास��ी थप जानकारी BJC Health का नीितहरूमा उपल� छ, जुन BJC.org/patients-visitors/our-policies मा हेनर् 
सिकन्छ। 

हामी तपाईंको �ा� जानकारीलाई एकअकार्सँग वा अ� तेस्रो पक्षसँग साझा वा खुलासा गदार् यस सूचनाका सतर्हरू पालना 
गन�छौ।ं हामी �ा� जानकारीलाई अलग-अलग रूपमा अिभलेख रा�े भएकाले, तपाईंको �ा� जानकारीस��ी प्र�, 
अनुरोध, तथा गुनासोहरूलाई पिन अलग-अलग रूपमा जवाफ िदनेछौ।ं 

तपाईंको �ा� जानकारीस��ी हाम्रो कतर्�हरू 
हामी कानुनद्वारा तपाईंको संरिक्षत �ा� जानकारीको गोपनीयता सुरिक्षत गनर्, यी कानुनी कतर्�हरूको सूचना तपाईंलाई 
उपल� गराउन, तथा असुरिक्षत संरिक्षत �ा� जानकारीको उ�ङ्घन भएमा तपाईंलाई सूिचत गनर् बा� छौ।ं यस सूचनाले 
सामा�तया �ा� जानकारी कसरी, किहले, र िकन प्रयोग वा खुलासा ग�रन्छ भ�े कुरा �� गदर्छ, साथै तपाईंको �ा� 
जानकारीस��ी गोपनीयता अिधकारहरूलाई वणर्न गदर्छ। यस सूचनामा, हामी �ा� जानकारीको प्रयोग तथा खुलासालाई 
हाम्रो “गोपनीयता अ�ास”भनेर उ�ेख गरेका छौ।ं संरिक्षत �ा� जानकारी सामा�तया हामीले िसजर्ना वा प्रा� गरेको ��ो 
जानकारीलाई जनाउँछ जसले तपाईंलाई पिहचान गदर्छ, र तपाईंको िवगत, वतर्मान वा भिव�को �ा� ��ित वा उपचार, वा 
�ा� सेवाको प्रदाय वा भु�ानीसँग स���त हुन्छ। हामी तल उ�ेख ग�रएको प्रभावकारी िमितदे�ख यी गोपनीयता 
अ�ासहरू पालना गनर् बा� छौ।ं 

यस सूचनाको पालना गन� पक्षहरू! 
हाम्रो सूचना संयु� सूचनाको रूपमा कायर् गदर्छ, र हामी यस सूचनाका सतर्हरू पालना गन�छौ।ं यस सूचनाले BJC Health तथा 
यसको पूणर् �ािम�मा रहेका सहायक क�नीहरू, स���त सुिवधा के�हरू तथा कमर्चारीहरू (“BJC affiliated sites”) का 
गोपनीयता अ�ासहरूलाई वणर्न गदर्छ, जसको सूची BJC.org/patients-visitors/patient-privacy मा उपल� छ। यस सूचनाले 
Washington University School of Medicine तथा यसको पूणर् �ािम�मा रहेका सहायक क�नीहरू, स���त सुिवधा 
के�हरू तथा कमर्चारीहरूको गोपनीयता अ�ासहरूलाई पिन वणर्न गदर्छ। “कमर्चारी” भ�ाले यस सूचनाको अधीनमा पन� कुनै 
पिन सं�ा वा सुिवधा के�का �ा� सेवा पेशेवरहरू, कमर्चारीहरू, तथा �यंसेवकहरूलाई जनाउँछ।  

यस सूचनामा प�रवतर्नहरू 
हामी हाम्रो गोपनीयता अ�ासहरू तथा यस सूचनाका सतर्हरू प�रवतर्न गन� अिधकार राख्छौ।ं यिद हामीले यस सूचनामा 
मह�पूणर् प�रवतर्नहरू गरेका ख�मा, तपाईंलाई संशोिधत सूचना अनुरोध अनुसार उपल� गराइनेछ र हाम्रो सेवा �लहरूमा 
टाँिसनेछ। हामी संशोिधत सूचनालाई हाम्रो वेबसाइटहरूमा पिन प्रकािशत गन�छौ।ं हामीले गोपनीयता अ�ासहरूमा गरेका कुनै 
पिन प�रवतर्नहरूले हामीले अिभलेख राखेको संरिक्षत �ा� जानकारीलाई प्रभाव पान�छ।  



तपाईंको �ा� जानकारी हामीले तपाईंको िल�खत सहमित वा प्रािधकरण िबना नै प्रयोग गनर् र खुलासा गनर् 
सक्छौ।ं 
उपचार, भु�ानी र �ा� सेवा स�ालनका लािग 
• तपाईकंो उपचारका लािग हामी तपाईंको �ा� जानकारी प्रयोग गनर् र/वा खुलासा गनर् सक्छौ ं�ा� सेवा प्रदायकहरू र 
अ� कमर्चारीहरूलाई जो तपाईंको हेरचाहमा संल� छन् र जो तपाईंलाई िचिक�ा उपचार वा सेवाहरू प्रदान गन�छन्। 
उदाहरणका लािग, यिद तपाईंले श�िक्रया गनुर्भएको छ वा भखर्रै ब�ा ज�ाउनुभएको छ भने, हामी तपाईंको घरमा सेवा 
�व�ा गनर् वा अ�तालबाट छुट्टी भएपिछ तपाईंको �ा� जाँच गनर् घरेलु �ा� सेवा एजे�ीलाई स�कर्  गनर् सक्छौ।ं 

• �ा� सेवाहरूको भु�ानीको लािग हामीले तपाईंले हामीबाट प्रा� गन� सेवाहरूको िबल भु�ानी गनर् र प्रा� गनर् तपाईंको 
�ा� जानकारी प्रयोग गनर् र/वा खुलासा गनर् सक्छौ।ं उदाहरणका लािग, हामी तपाईंको �ा� जानकारी हाम्रो िबिलङ वा दाबी 
िवभागलाई प्रदान गनर् सक्छौ ंतािक तपाईंलाई, तपाईंको बीमा क�नीलाई (मेिडकेयर वा मेिडकेड सिहत), वा तपाईंको �ा� 
सेवाको भु�ानी गनर् िज�ेवार अरू कुनै समूह वा ���लाई िबल वा िववरण तयार गरी पठाउन सिकयोस्। 

• हाम्रो �ा� सेवा स�ालनका लािग हामी तपाईंको �ा� जानकारी प्रयोग गनर् वा खुलासा गनर् सक्छौ ंतािक हाम्रो �वसाय 
स�ालन गनर् आव�क प्रशासिनक, आिथर्क, कानुनी र गुण�र सुधारस��ी गितिविधहरू स�� गनर् सिकयोस् तथा हाम्रो 
उपचार र भु�ानीस��ी िक्रयाकलापहरूलाई सहयोग पुगोस्। उदाहरणका लािग, हामी तपाईंको �ा� जानकारी प्रयोग गनर् 
र/वा खुलासा गनर् सक्छौ ंतािक हाम्रा िचिक�कहरू र कमर्चारीहरूको गुण�र तथा कायर्स�ादनको मू�ांकन गनर्, र हामीले 
प्रदान गन� सेवाहरूलाई सुधार गनर् सहयोग पुगोस्। िवशेष रूपमा, हामी तपाईंको �ा� जानकारी िचिक�कहरू, िचिक�ा वा 
अ� �ा� वा �वसाियक �ावसाियकहरूलाई समीक्षा, परामशर्, तुलना र योजना बनाउनका लािग खुलासा गनर् सक्छौ।ं हामी 
तपाईंको �ा� जानकारी हाम्रा प्रिशक्षण कायर्क्रमहरूको िसलिसलामा र मा�ता प्रा��, प्रमाणीकरण, इजाजतपत्र प्रा�� वा 
यो�ता प्रमाणीकरणस��ी िक्रयाकलापहरूका लािग प्रयोग गनर् र खुलासा गनर् सक्छौ।ं थप रूपमा, हामी तपाईंको �ा� 
जानकारी लेखापरीक्षकहरू, लेखापालहरू, विकलहरू, सरकारी िनयामकहरू वा अ� परामशर्दाताहरूलाई खुलासा गनर् सक्छौ ं
तािक हाम्रो कानुनको पालना मू�ांकन गनर् र/वा सुिनि�त गनर् सिकयोस्, वा िनयामक वा अ� शासकीय िनकायहरू वा �ाियक 
िनकायहरू समक्ष हाम्रो प्रितिनिध� गनर् सिकयोस्। 

कानूनद्वारा अनुमित प्रा� वा आव�क गितिविधहरूको लािग 
HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) ले हामीलाई तपाईंको िल�खत अनुमित निलईकन तपाईंको 
�ा� जानकारी प्रयोग गनर् र/वा खुलासा गनर् अनुमित िदने केही अव�ाहरू छन्, जुन उपचार, भु�ानी वा �ा� सेवा 
स�ालनबाहेक अ� प्रयोजनका लािग हुन्छन्। कानूनले हामीलाई जानकारी प्रयोग तथा खुलासा गनर् अिनवायर् गरेको िवशेष 
अव�ाहरू (ज�ै �ा� िवभागमा ज� स��ी �रपोटर् गन� वा सामािजक सेवामा दु�र्वहार वा उपेक्षा स��ी �रपोटर् गन�) 
बाहेक, यस ख�मा HIPAA द्वारा अनुमित िदइएका सबै प्रयोग तथा खुलासाहरू सूचीबद्ध ग�रएका छन्। यी उदे्द�का लािग 
तपाईंको जानकारी साझा गनुर् अिघ हामीले कानूनमा धेरै सतर्हरू पूरा गनुर्पछर् । थप जानकारीको लािग hhs.gov/hipaa/for-
individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html हेनुर्होस्। 

1. सावर्जिनक �ा� गितिविधहरू हामी तपाईंको �ा� जानकारीलाई सावर्जिनक �ा� प्रयोजनका लािग खुलासा गनर् 
सक्छौ,ं जसमा िन�ानुसार समावेश छन्: 

• अ� कुराहरूका साथै, सरुवा रोगहरू र बाल दु�र्वहारको �रपोटर् गनर् जानकारी सङ्कलन वा प्रा� गनर् कानूनद्वारा अिधकृत 
सावर्जिनक �ा� िनकायलाई  
• िचिक�ा उपकरण वा उ�ादनसँग स���त घटनाहरू �रपोटर् गनर् अमे�रकी खाद्य तथा औषिध प्रशासन (FDA) लाई 
• सरुवा रोगको स�कर् मा आएको ���लाई सूिचत गनर् 
• यिद हामी तपाईंको रोजगारदाताको िनद�शनमा कायर्�लको चोटपटकसँग स���त हेरचाह प्रदान गद�छौ ंभने तपाईंको 
रोजगारदातालाई 
• खोपको प्रमाण मािगएको ख�मा तपाईंको िवद्यालयमा 

2. स�ािवत वय� दु�र्वहार वा उपेक्षा �रपोटर्  गनर् यिद हामीलाई कुनै िबरामी दु�र्वहार, उपेक्षा, वा घरेलु िहंसाको िसकार 
भएको िव�ास लागेमा, ती िवषयहरूको �रपोटर् प्रा� गनर् कानुनद्वारा अिधकृत सरकारी िनकायलाई हामी सूिचत गनर् सक्छौ।ं केही 
प�र��ितहरूमा, हामी ��ा िच�ाहरू �रपोटर् गनुर् अिघ तपाईंलाई सूिचत गनर् सक्छौ।ं  



3. �ा� िनरीक्षण िक्रयाकलापहरू हामी तपाईंको �ा� जानकारीलाई �ा� िनरीक्षण गन� िनकायलाई खुलासा गनर् 
सक्छौ,ं जुन िनकायलाई कानुनद्वारा �ा� सेवा प्रणालीको अनुगमन गनर् र हाम्रो िनि�त कानुनहरूको पालना सुिनि�त गनर् 
अिधकृत ग�रएको हुन्छ। 

4. कानुन कायार्�यन गितिविधहरू हामी तपाईंको �ा�स��ी जानकारी कानुन कायार्�यन िनकायको सब्पोना 
(subpoena), सम� (summons), ग्रा� जूरी सब्पोना, प्रशासिनक अनुरोध, वार�, अनुस�ान माग, वा कुनै पीिडत, संिद�, 
फरार ���, मह�पूणर् साक्षी, वा हराइरहेको ��� (मृत ���हरू सिहत) लाई पिहचान गनर् वा प�ा लगाउन आव�क 
जानकारीको लािग ग�रएको कानुन कायार्�यन अिधकारीको अनुरोधको जवाफमा खुलासा गनर् सक्छौ।ं यसका साथै, हाम्रो 
प�रसरमा घटेको अपराधको �रपोटर् गनर्, वा हाम्रो आपतकालीन सेवाको आव�कता पनर् स�े अपराधको बारेमा जानकारी 
िदनका लािग पिन हामी य�ो जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ।ं यिद Washington University School of Medicine ले तपाईंको 
�ा� अिभलेख खुलासा गनर् कानुनी रूपमा बा� पान� सब्पोना (subpoena), सम� (summons), ग्रा� जूरी सब्पोना, 
अदालतको आदेश, प्रशासिनक अनुरोध, वार�, वा अनुस�ान माग प्रा� गछर्  भने, �स सं�ालाई �सो गनर् अनुमित भएको 
अव�ामा, कानुन कायार्�यन िनकायलाई तपाईंको �ा� जानकारी खुलासा गनुर् अिघ तपाईंलाई सूिचत गन� प्रयास गन�छ। 

5. �ाियक तथा प्रशासिनक कायर्वाहीहरू हामी तपाईंको �ा� जानकारीलाई �ाियक वा प्रशासिनक कायर्वाहीको क्रममा 
समन (subpoena), अदालत वा प्रशासिनक िट� �ूनलको आदेश, खोज अनुरोध, वा अ� वैधािनक प्रिक्रयाको जवाफमा खुलासा 
गनर् सक्छौ।ं Washington University School of Medicine ले तपाईंको �ा� जानकारी खुलासा गनुर् अिघ तपाईंलाई सूिचत गन� 
प्रयास गन�छ, तर यिद िववादसँग स���त अक� पक्षले पिहले नै य�ो सूचना िदएको छ र/वा उ� िववादमा यो� सुरक्षा�क 
आदेशको छ भने, ��ो अव�ामा अलग रूपमा सूचना प्रदान नग�रन सक्छ। 

6. कोरोनर, मेिडकल परीक्षक, तथा अ�ेि� िनद�शकहरू हामी मृत ���को पिहचान गनर् वा मृ�ुको कारण िनधार्रण गनर् 
कोरोनर, मेिडकल परीक्षक, तथा अ�ेि� िनद�शकहरूलाई तपाईंको �ा�स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ।ं 

7. अंग दान हामी तपाईकंो �ा�स��ी जानकारी अंग संकलन गन� सं�ा वा अंग वा ऊतकहरूको संकलन, भ�ारण, र/वा 
प्र�ारोपण स��ी प्रिक्रयामा सहभागी हुने वा िनणर्य गन� अ� सं�ालाई खुलासा गनर् सक्छौ।ं 

8. अनुस�ान उदे्द�हरू हामी िचिक�ा, सामािजक, मनोवैज्ञािनक, र अ� प्रकारका अनुस�ानहरू स�ालन गछ� र भाग 
िलन्छौ।ं धेरैजसो मानव िवषय अनुस�ान प�रयोजनाहरू, जसमा �ा� जानकारीको प्रयोग समावेश छ, एक िवशेष �ीकृित 
प्रिक्रयाको अधीनमा हुन्छन् जसले प्र�ािवत अनुस�ान प�रयोजना र �ा� जानकारीको प्रयोगको मू�ाङ्कन गदर्छ। यद्यिप, केही 
प�र��ितहरूमा, हामीले अनुस�ान प�रयोजना स�ालन गन� तयारी ग�ररहेका अनुस�ानकतार्हरूलाई �ा� जानकारी खुलासा 
गनर् सक्छौ ंतािक उनीहरूलाई अनुस�ान प�रयोजना स�ालन गनर् सिकन्छ वा उपयोगी हुनेछ भनेर िनधार्रण गनर् मद्दत होस्, 
जबस� उनीहरूले समीक्षा गन� �ा� जानकारी हाम्रो प�रसरबाट बािहर िन�ँदैन। हाम्रा िचिक�कहरूले तपाईंलाई 
��िनकल अनुस�ान परीक्षण (अनुस�ाना�क उपचार) मा भाग िलने अवसर प्रदान गनर् सक्छन् र अ� अनुस�ानकतार्हरूले 
अनुस�ान प�रयोजनाहरूमा भाग िलने तपाईंको रुिचको बारेमा तपाईंलाई स�कर्  गनर् सक्छन्। अनुस�ान प�रयोजनामा तपाईंको 
नामांकन तपाईंलाई अनुस�ानको बारेमा जानकारी गराएपिछ, प्र�हरू सो�े अवसर पाएपिछ र सहमित फारममा ह�ाक्षर 
गरेपिछ मात्र हुनेछ। िवशेष समीक्षा प्रिक्रयामाफर् त �ीकृत भएमा, तपाईंको सहमित िबना नै तपाईंको �ा� जानकारी प्रयोग गरेर 
अनुस�ान गनर् सिकन्छ। 

9. ���लाई वा सावर्जिनक सुरक्षालाई हािन हुनबाट जोगाउन यिद हामीलाई य�ो जानकारी खुलासा गनुर् सावर्जिनक 
सुरक्षा वा अ� ���को �ा� वा सुरक्षामा ग�ीर खतरा वा हािन हुनबाट रो� वा कम गनर् आव�क छ भ�े िव�ास लागेमा, 
हामी तपाईंको �ा�स��ी जानकारी खुलासा गनर् सक्छौ।ं 

10. िवशेष सरकारी कायर् हामी तपाईकंो �ा�स��ी जानकारी िवशेष सरकारी सुरक्षा आव�कताहरूका लािग, वा सुधार 
गृहले आव�क परेमा खुलासा गनर् सक्छौ।ं 

11. श्रिमक क्षितपूितर्का उदे्द� हामी तपाईकंो �ा�स��ी जानकारी श्रिमक क्षितपूितर् कानून वा �सै ज�ा 
कायर्क्रमहरूको पालना गनर्का लािग खुलासा गनर् सक्छौ।ं 

12. �वसाियक साझेदारहरूलाई हामी तपाईकंो �ा�स��ी जानकारी हाम्रा “�वसाियक साझेदार” हरूसँग खुलासा गनर् 
सक्छौ,ं जसले हामीलाई सेवा प्रदान गन� ���हरू वा क�नीहरू हुन्। उदाहरणका लािग, �ापा�रक सहयोगीमा हाम्रो लािग 
िबिलङ दावीहरू �व�ापन गन� क�नी, अपोइ�मे�हरूको बारेमा तपाईंलाई �रमाइ�रहरू पठाउन मद्दत गन� स�वेयर 



िवके्रता र अ� सेवा प्रदायकहरू समावेश हुनेछन्। हामीलाई �ावसाियक सहयोगीहरूले तपाईंको जानकारी सुरिक्षत रा� 
आव�क छ। n|t1;t|c; 

13. �ा�-स���त उ�ादनहरू वा सेवाहरूको बारेमा तपाईलंाई जानकारी गराउन हामी तपाईलंाई िचिक�ा 
भेटघाट वा अ� िनधार्�रत सेवाहरूको लािग स�कर्  गनर्, वा तपाईंलाई उपचार िवक�हरू वा अ� �ा�-स���त लाभहरू 
र सेवाहरूको बारेमा जानकारी प्रदान गनर् तपाईंको �ा� जानकारी प्रयोग वा खुलासा गनर् सक्छौ।ं 

14. नाबालकका अिभभावक वा कानुनी संरक्षकलाई जब कुनै िबरामी �त� नभएको नाबालक हुन्छ, हामी उ� 
नाबालकको �ा� जानकारी िबरामीका अिभभावक वा संरक्षकसँग साझा गनर् सक्छौ,ं जबस� कानुनले यसलाई रो�ैन।  

15. िबिलङ् र सङ्कलनका उदे्द� हामी प्रदान ग�रएको सेवाको भु�ानी प्रा� गनर्को लािग तपाईंको �ा�स��ी जानकारी 
प्रयोग वा खुलासा गनर् सक्छौ।ं तपाईंलाई वायरलेस न�रहरू सिहत तपाईंसँग स���त कुनै पिन टेिलफोन न�रमा मेल वा 
टेिलफोन माफर् त स�कर्  गनर् सिकन्छ। टेिलफोन कलहरू पूवर्-रेकडर् ग�रएको वा कृित्रम आवाज स�ेशहरू र/वा �चािलत 
डायिलङ उपकरण ("अटोडायलर") प्रयोग गरेर गनर् सिकन्छ। कानूनद्वारा आव�क पन� कुनै पिन स�ेश जानकारी (ऋण सङ्कलन 
कानून सिहत) र/वा तपाईंले ितनुर्पन� रकम स��ी जानकारी सिहत, स�ेशहरू उ�र िदने मेिसन वा �ाइसमेलमा छोड्न 
सिकन्छ। तपाईंले प्रदान गनुर्भएको कुनै पिन इमेल ठेगाना प्रयोग गरेर पठाइएका टे� स�ेशहरू वा इमेलहरू पिन तपाईंलाई 
स�कर्  गनर् प्रयोग गनर् सिकन्छ। 

16. कोष सङ्कलनका उदे्द� हामी तपाईंलाई स�कर्  गनर्को लािग तपाईंको जनसां��कीय जानकारी प्रयोग वा खुलासा गनर् 
सक्छौ,ं जसमा नाम, ठेगाना, अ� स�कर्  जानकारी, उमेर, िलङ्ग, ज� िमित; हामीबाट �ा� सेवा प्रा� गरेका िमित; सेवा 
िवभागको जानकारी; उपचार गन� िचिक�कको जानकारी; र नितजास��ी जानकारी समावेश हुन्छ, तािक हामी हाम्रो �ा� 
सेवा िक्रयाकलापलाई जारी रा� वा िव�ार गनर् कोष सङ्कलन गनर् सकौ।ं तपाईंसँग यी कोष सङ्कलन स�ारहरूबाट बािह�रने 
अिधकार छ। यिद तपाईं हाम्रो कोष सङ्कलन प्रयासको भागको रूपमा स�कर्  गनर् चाहनुहु� भने, कृपया यस सूचनाको स�कर्  
ख�मा सूचीबद्ध ���(हरू) लाई स�कर्  गनुर्होस्। यिद तपाईंले हाम्रो कोष सङ्कलन प्रयासको भागको रूपमा स�कर्  गनर् 
चाहनुहु� भने, हामी �ो िनणर्यमा सेवा वा भु�ानीको शतर् राख्दैनौ।ं 

कृपया �ान िदनुहोस् िक यिद हामीले 42 CFR Part 2 (“Part 2 Records”) को अधीनमा रहेका कायर्क्रमहरूबाट तपाईंको पदाथर् 
प्रयोग स��ी रोग को िनदान, भिव�वाणी (prognosis), वा उपचारसँग स���त जानकारी प्रा� गय� भने, तपाईंले यस 
खुलासाको लािग िल�खत सहमित प्रदान नगरेको वा तपाईंलाई वा हामीलाई (Part 2 Record को कानुनी धारकको रूपमा) सु�े 
अवसर र सूचना िदइएको अदालतको आदेश नभएको ख�मा, हामी तपाईंको Part 2 Records प्रयोग वा खुलासा गन�छैनौ,ं वा 
कुनै पिन नाग�रक, आपरािधक, प्रशासिनक, वा िवधाियक प्रिक्रयामा तपाईंिवरुद्ध तपाईंको Part 2 Records को सामग्री स��ी 
सा� प्रदान गन� छैनौ।ं अनुरोध ग�रएको जानकारी प्रयोग वा खुलासा गनुर् अिघ यस जानकारीको प्रयोग वा खुलासा गनर् अिधकार 
िदने अदालतको आदेशसँगै समन वा अ� कानुनी आव�कताहरू समावेश हुनुपछर्  जसमा खुलासा गनर् बा�कारी �व�ा 
ग�रएको हुनुपछर् । 

BJC Health ले 42 CFR भाग 2 कायर्क्रम स�ालन गदर्छ। यस कायर्क्रमको गोपनीयता अ�ासको सूचनासँग स���त थप 
जानकारी BJCBehavioralHealth.org मा उपल� छ। 

तपाईकंो प्राथिमकताले हाम्रो प्रयोग वा प्रकटीकरणलाई किहले िनद�िशत गन�छ 
• सुिवधा िनद� िशकामा तपाईंको नाम, सुिवधामा तपाईंको �ान, तपाईंको सामा� अव�ा ज�ै िन�क्ष, ��र, आिद, र तपाईंको 
धािमर्क स�द्धता (यिद तपाईंले प्रदान गनुर्भएको छ भने) समावेश हुन सक्छ। तपाईंले आफ्नो जानकारी सुिवधा िनद�िशकामा 
प्रितब��त गनर् चाहनुहुन्छ भनेर हामीलाई नभ�ास�, तपाईंलाई समावेश ग�रनेछ र िनद� िशका जानकारी पादरीका सद�हरू वा 
नाम िलएर तपाईंलाई सो�े ���हरूलाई खुलासा गनर् सिकन्छ। 
• हामीले तपाईंको �ा� जानकारी प�रवारको सद�, अ� नातेदार, साथी, वा तपाईंले पिहचान गनुर्भएको कुनै पिन अ� 
���लाई खुलासा गनर् सक्छौ ंजो तपाईंको हेरचाहमा संल� छ वा तपाईंको हेरचाहसँग स���त भु�ानीमा संल� छ जबस� 
तपाईंले  
हामीलाई बताउनुहोस । 

 
 



तपाईकंो िल�खत अनुमित आव�क पन� प्रयोग र खुलासाहरू 
• हामी तपाईंको िल�खत अनुमित िबना मनोिचिक�ा नोटहरू खुलासा गन� छैनौ ंजबस� प्रयोग र खुलासालाई अ�था अनुमित 
िदइएको वा कानूनद्वारा आव�क छैन। 
• तपाईंको िल�खत अनुमित िबना, हामी तपाईंको �ा� जानकारीको िबक्रीमा पन� कुनै पिन खुलासा गन� काममा संल� हुने छैनौ।ं 
सुरिक्षत �ा� जानकारीको िबक्री तब हुन्छ जब हामीले, वा हामीसँग िसधा वा अप्र�क्ष रूपमा सम्झौता गरेको कुनै ���ले, 
तपाईंको सुरिक्षत �ा� जानकारीको बदला भु�ानी प्रा� गछर् । 
• तपाईंको िल�खत अनुमित िबना हामी तपाईंको संरिक्षत �ा� जानकारी माक� िटंग उदे्द�का लािग प्रयोग वा खुलासा गन� छैनौ।ं 
माक� िटङ भनेको तेस्रो पक्षले प्र�ाव गरेको उ�ादन वा सेवाको बारेमा तपाईंसँग कुराकानी गरेबापत तेस्रो पक्षबाट भु�ानी प्रा� 
गनुर् हो। 

हाम्रो सूचनामा सामा�तया वणर्न नग�रएका प�र��ितहरूको लािग, तपाईंको �ा� जानकारी प्रयोग वा खुलासा गनुर् अिघ हामी 
तपाईंको िल�खत अनुमित मा�ेछौ।ं तपाईंको �ा� जानकारीको भिव�मा खुलासा रो�को लािग तपाईंले जुनसुकै बेला िल�खत 
रूपमा �ो अिधकारपत्र रद्द गनर् स�ुहुन्छ। यद्यिप, पिहले खुलासा ग�रएको जानकारी िफतार् गनर् अनुरोध ग�रने छैन न त तपाईंको 
खारेजीले तपाईंको अिधकारपत्रमा भर परेर हामीले पिहले नै गरेका कुनै पिन कायर्लाई असर गन�छ। यसको अित�र�, यिद 
हामीले अनुस�ान अ�यनको स��मा जानकारी सङ्कलन गरेका छौ ंभने, हामीलाई अनुस�ान अ�यनको अख�तालाई 
सुरिक्षत रा� आव�क पन� हदस� �ो जानकारी प्रयोग र खुलासा गनर् अनुमित छ। 

तपाईंको �ा� जानकारी स��ी तपाईंको अिधकार 

�ा� जानकारीको िनि�त प्रयोग र खुलासामा प्रितब� लगाउन अनुरोध गन� 
तपाईंले लेखेर अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ िक हामी तपाईंको सुरिक्षत �ा� जानकारीलाई तपाईंको उपचार, हाम्रो �ा� सेवा 
भु�ानी, वा हाम्रो �ा� सेवा स�ालनसँग स���त गितिविधहरूका लािग कसरी प्रयोग वा खुलासा गछ� भ�ेमा प्रितब� 
रा�खयोस्। तपाईंले आफ्नो हेरचाहमा संल� ���लाई, ज�ै प�रवार सद� वा साथीलाई, हामी कुन �ा� जानकारी खुलासा 
गनर् सक्छौ ंभ�ेमा प्रितब� रा� पिन अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ। अनुरोध गनर्को लािग, कृपया यस सूचनाको अ�मा िदइएका 
िनद�शनहरू हेनुर्होस्। 

हामीलाई सबै प�र��ितहरूमा तपाईंको अनुरोधमा सहमत हुन आव�क छैन। यसका साथै, हामीले �ीकृत गनर् स�े कुनै पिन 
प्रितब�ले कानून अ�गर्त हामीलाई आव�क वा अनुमित िदइएको कुनै पिन प्रयोग वा खुलासालाई असर गन� छैन। यिद कानुनले 
खुलासा आव�क नगरेको छ र तपाईंले प्रितब� लगाउन चाहेको �ा� जानकारी केवल ��ो �ा� सेवा वा व�ुसँग 
स���त छ, जसको लािग तपाईंले (वा तपाईंको तफर् बाट तपाईंको �ा� योजना बाहेकको कुनै ���ले) पूरै भु�ानी 
गनुर्भएको छ भने, हामी तपाईंको �ा� जानकारी तपाईंको �ा� योजनालाई खुलासा नगन� अनुरोध �ीकार गनुर्पछर् । 

गो� स�ार अनुरोध गद�  
हामीले तपाईंसँग स�कर्  गन� त�रका वा हामीले तपाईंलाई स�कर्  गनर् स�े �ानमा प�रवतर्नको लािग अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ। 
तपाईंले आफ्नो अनुरोध िल�खत रूपमा गनुर्पछर् । तल स�कर्  जानकारी हेनुर्होस्। हामी तपाईंको उिचत अनुरोधलाई समायोजन 
गन�छौ,ं तर तपाईंको अनुरोध उिचत छ िक छैन भनेर िनधार्रण गदार्, हामी यसले हामीमािथ लाद्न स�े प्रशासिनक किठनाइलाई 
िवचार गनर् सक्छौ।ं 

तपाईकंो �ा� जानकारीको िनरीक्षण र प्रितिलिपहरू प्रा� गन� 
तपाईंले आफ्नो �ा� जानकारी हेनर् र/वा यसको प्रितिलिप प्रा� गनर् अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ। तपाईंले आफ्नो अनुरोध िल�खत 
रूपमा गनुर्पछर् । तपाईंको �ा� जानकारीको लािग अनुरोध गनर्, कृपया यस सूचनाको अ�मा िदइएका िनद�शनहरू हेनुर्होस्। 

अनुरोध ग�रएको �ा� जानकारीको प्रितिलिप बनाउन वा सारांश तयार गनर् हामी शु� िलन सक्छौ।ं हामी तपाईंको �ा� 
जानकारीको अनुरोध प्रा� गरेको 30 िदन िभत्र तपाईंको अनुरोधमा प्रितिक्रया िदनेछौ।ं यसमा तपाईंले अनुरोध गरेको जानकारी 
उपल� गराउने, अनुरोध अ�ीकार गदार् अ�ीकृितको कारण ले�खएको पत्र प्रदान गन�, वा तपाईंलाई जानकारी िदने िक अनुरोध 
पूरा गनर् थप समय आव�क छ (ज�ै, तपाईंको �ा� जानकारी सिजलै पहँुचयो� नभएको वा जानकारी बािहरको भ�ारण 
�ानमा रा�खएको अव�ामा) समावेश हुनेछ। 

 



तपाईकंो �ा� जानकारीमा प�रवतर्न अनुरोध गद�  
यिद तपाईंलाई आफ्नो �ा� जानकारी गलत वा अपूणर् लाग्छ भने, तपाईंले िल�खत रूपमा आफ्नो �ा� जानकारीमा सुधार वा 
संशोधनको लािग अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ। लागू रा� कानून द्वारा आव�क नभएस� हामीलाई तपाईंको अनुरोधमा सहमत हुन 
आव�क छैन। लागू रा� कानून अनुसार अनुरोध ग�रएको अव�ामा बाहेक हामी कुनै पिन प�र��ितमा तपाईंको �ा� 
जानकारीमा रहेको मूल कागजातहरू मेटाउने वा अ�था मेटाउने छैनौ।ं तपाईंको �ा� जानकारीमा संशोधन वा सुधारको लािग 
अनुरोध कसरी गन� भ�े बारे िनद�शनहरू यस सूचनाको अ�मा पाउन सिकन्छ। 

तपाईकंो �ा� जानकारीको खुलासाको लेखा अनुरोध गद�  
तपाईंको अनुरोध अिघको छ वषर्मा हामीले गरेका केही प्रकारका खुलासाहरूको िववरणको लािग तपाईंले िल�खत रूपमा अनुरोध 
गनर् स�ुहुन्छ। कानुनले धेरै सामा� खुलासाहरूलाई लेखाजोखाबाट बािहर राख्छ, ज�ै तपाईंको हेरचाह गनर् ग�रएको खुलासा, 
तपाईंको �ा� सेवाको भु�ानी गनर् ग�रएको खुलासा, वा तपाईंले खुलासा गनर् िल�खत अनुमित प्रदान गरेको अव�ामा ग�रएको 
खुलासा। 

लेखाको लािग अनुरोध गनर्, तलको स�कर्  जानकारी हेनुर्होस्। सामा�तया, हामीलाई थप समय आव�क नपरेस�, तपाईंको 
अनुरोध प्रा� भएको 60 िदन िभत्र हामी तपाईंको अनुरोधको जवाफ िदनेछौ।ं तपाईं प्रित वषर् एउटा मात्र लेखा परीक्षणको हकदार 
हुनुहुन्छ। 

तपाईंको �ा� जानकारी स��ी हाम्रा िज�ेवारीहरू 

असुरिक्षत संरिक्षत �ा� जानकारीको उ�ङ्घन पिछ सूचना 
तपाईंको �ा� जानकारीको गोपनीयता वा सुरक्षामा सम्झौता भएको हुन स�े कुनै उ�ंघनमा तपाईंको �ा� जानकारी 
संल� भएको ख�मा कानूनद्वारा हामीलाई तपाईंलाई सूिचत गनर् आव�क छ। 

हाम्रो गोपनीयता अ�ासहरूको सूचना प्रा� गन� 
हाम्रा गोपनीयता अ�ासहरूको बारेमा �ा�ा गनर् र जानकारी गराउन हामीले तपाईंलाई हाम्रो सूचना प्रदान गनर् आव�क छ। 
यिद तपाईंले यो सूचना इले�� ोिनक रूपमा अनुरोध गनुर्भएको छ भने पिन, तपाईंले कुनै पिन समयमा कागजी प्रितिलिप अनुरोध 
गनर् स�ुहुन्छ। तपाईंले हाम्रो वेबसाइटहरू BJC.org/patients-visitors/patient-privacy, SaintLukesKC.org/patients-
visitors/patient-privacy, र physicians.washu.edu/for-patients/for-your-protection/ मा पिन यो सूचनाको प्रितिलिप हेनर् 
वा प्रा� गनर् स�ुहुन्छ। 

गुनासोहरू 
तपाईंको �ा� जानकारीको गोपनीयता स��ी कुनै पिन िच�ालाई स�ोधन गन� अवसरको हामी �ागत गदर्छौ।ं यिद 
तपाईंलाई लाग्छ िक तपाईंको �ा� जानकारीको गोपनीयता उ�ङ्घन भएको छ भने, तपाईं यस सूचनाको स�कर्  ख�मा 
सूचीकृत ���हरूसँग उजुरी दतार् गनर् स�ुहुन्छ। तपाईं अमे�रकी �ा� तथा मानव सेवा िवभाग (U.S. Department of 
Health and Human Services), नाग�रक अिधकार कायार्लय (Office for Civil Rights) मा पिन उजुरी दतार् गनर् स�ुहुन्छ। यसको 
लािग तपाईंले पत्र पठाउन स�ुहुन्छ: 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201, कल गनर् स�ुहुन्छ: 877-
696-6775, वा वेबसाइटमा जान स�ुहुन्छ: hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html। 

हामी वा नाग�रक अिधकार कायार्लयमा उजुरी दतार् गरेकोमा हामी तपाईं िवरुद्ध बदला िलने छैनौ।ं 

लागू हुने िमित: फेबु्रअरी 16, 2026 

स�कर्  जानकारी 
मह�पूणर् कुरा के हो भने, अनुरोध वा उजुरी तपाईंको गोपनीयता स��ी िच�ा उ�� भएको अ�ताल वा 
कायार्लयमा नै गनुर् आव�क छ। एउटा प्रदायकलाई ग�रएको कुनै पिन अनुरोध वा गुनासो यस संयु� सूचनाले 
समेटेका वा स�ोधन ग�रएका अ� कुनै पिन प्रदायकसँग दायर ग�रएको मािनने छैन। 

 
 



BJC �ा� स�द्ध अ�ताल, सुिवधाहरू, र प्रदायकहरूको स�कर्  जानकारी: 
• यस सूचनाबारे प्र�हरू, हाम्रो गोपनीयता अ�ास (Privacy Practices) स��ी िच�ा �रपोटर् गनर्, वा BJC Health का गोपनीयता 
अ�ास स��ी उजुरी दतार् गनर्, कृपया तल िदइएका कुनै पिन मा�मबाट गोपनीयता अिधकृत (Privacy Officer) सँग स�कर्  
गनुर्होस्। 

BJC Health — Privacy Officer 
4901 Forest Park Ave., Suite 1140 
Mailstop: 90-75-571 
St. Louis, MO 63108 
314-362-4855 
इमेल: compliance@bjc.org 

BJC हे�केयरको लािग:  
• BJC HealthCare सँग स�द्ध अ�ताल वा प्रदायकबाट आफ्नो �ा� जानकारी हेनर् वा �सको प्रितिलिप प्रा� गनर्, 
तपाईं 314-362-3935 मा स�कर्  गनर् स�ुहुन्छ वा BJC.org मा गई तपाईंको �ा� जानकारी रा�खएको स���त सं�ाको 
मेिडकल रेकडर् िवभागसँग स�कर्  गनर् स�ुहुन्छ।  
• BJC HealthCare सँग स�द्ध अ�ताल वा प्रदायकद्वारा रा�खएको तपाईकंो �ा� जानकारीमा संशोधन वा सुधार 
अनुरोध गनर्, कृपया enterprise_mpi_maintenance@bjc.org मा इमेल गनुर्होस् वा 314-273-2468 मा फोन गनुर्होस्।  
• BJC HealthCare सँग स�द्ध अ�ताल तथा प्रदायकद्वारा तपाईकंो �ा� जानकारीको प्रयोगमा प्रितब� अनुरोध गनर्, 
कृपया HIM_DMOPS_ROI@bjc.org मा इमेल गनुर्होस्। 
• BJC HealthCare सँग स�द्ध अ�ताल तथा प्रदायकद्वारा ग�रएको जानकारी खुलासाको िववरण अनुरोध गनर्, कृपया 
disclosure_management_legal@bjc.org मा इमेल गनुर्होस् वा 314-454-4997 मा फोन गनुर्होस्। 

से� लुकको लािग: 
• तपाईकंो �ा� जानकारी हेनर् वा �सको प्रितिलिप प्रा� गनर् Saint Luke’s Health System बाट, तपाईं मेिडकल 
रेकडर्/सूचना जारी गन� (Medical Records/Release of Information) िवभागसँग roi@saint-lukes.org मा इमेल गरेर वा 
वेबसाइटमा गएर: saintlukeskc.org/medical-records स�कर्  गनर् स�ुहुन्छ। 
• तपाईकंो �ा� जानकारीमा सुधार वा संशोधनको अनुरोध गनर्Saint Luke’s Health System द्वारा रा�खएको �ा� 
जानकारीमा सुधार वा संशोधनको लािग, कृपया फमर् पूरा गरी वेबसाइट: saintlukeskc.org/medical-records बाट प्रा� गनुर्होस् र 
ईमेलमाफर् त पठाउनुहोस्: amendments@saintlukeskc.org।  
• से� लुकका स�द्ध अ�तालहरू र प्रदायकहरूद्वारा तपाईकंो �ा� जानकारीको प्रयोगमा प्रितब�को अनुरोध गनर्, 
कृपया मेिडकल रेकड्र्सलाई roi@saint-lukes.org. मा स�कर्  गनुर्होस्; 

• खुलासाहरूको लेखाजोखा अनुरोध गनर् Saint Luke’s Health System द्वारा ग�रएको खुलासाहरूको लेखाजोखा प्रा� गनर्, 
कृपया मेिडकल रेकडर् िवभागसँग roi@saint-lukes.org माफर् त स�कर्  गनुर्होस्। 

वािशंगटन युिनभिसर्टी �ूल अफ मेिडिसन वा यसका प्रदायकहरूको स�कर्  जानकारी: 

• यस सूचनाको बारेमा प्र�हरू, हाम्रो गोपनीयता अ�ासहरूको बारेमा िच�ाहरू, वा वािशंगटन युिनभिसर्टी �ूल अफ मेिडिसन 
वा यसका प्रदायकहरूको बारेमा गुनासो दतार् गनर्, तपाईंले तल सूचीबद्ध कुनै पिन मा�मबाट गोपनीयता अिधकारीलाई स�कर्  गनर् 
स�ुहुन्छ: 

वािसङ्टन युिनभिसर्टी �ूल अफ मेिडिसन — गोपनीयता अिधकारी 
660 S. Euclid Ave. 
MSC 8095-02-01 
St. Louis, MO 63110 



866-747-4975 
इमेल: HIPAA@wustl.edu 

• वािशंगटन युिनभिसर्टी �ूल अफ मेिडिसन प्रदायकबाट तपाईकंो �ा� जानकारी हेनर् वा यसको प्रितिलिप प्रा� गनर्, 
कृपया physicians.washu.edu/for-patients/medical-records-request/ मा पाइने िनद�शनहरू पालना गनुर्होस्। तपाईंले 314-
273-0453 मा Washington University Health Information Release Service लाई पिन स�कर्  गनर् स�ुहुन्छ। 

• Washington University School of Medicine का प्रदायकद्वारा रा�खएको आफ्नो �ा� जानकारीमा संशोधन वा सुधार 
अनुरोध गनर्, कृपया physicians.washu.edu/for-patients/medical-records-request/ मा िदइएका िनद�शनहरू पालना गनुर्होस् 
वा Washington University School of Medicine Health Information Management लाई इमेल HIM@wustl.edu मा वा फोन 
314-273-1986 मा स�कर्  गनुर्होस्।  

• Washington University School of Medicine का प्रदायकद्वारा तपाईंको �ा� जानकारीको प्रयोगमा प्रितब� अनुरोध गनर्, 
कृपया Washington University School of Medicine HIPAA Privacy Office लाई 866-747-4975 मा वा 
HIPAA@wustl.edu मा इमेल गरेर स�कर्  गनुर्होस्। 

• Washington University School of Medicine का प्रदायकद्वारा तपाईंको �ा� जानकारीको प्रयोगमा प्रितब� अनुरोध 
गनर्, कृपया Washington University School of Medicine HIPAA Privacy Office लाई 866-747-4975 मा वा 
HIPAA@wustl.edu मा इमेल गरेर स�कर्  गनुर्होस्। 

 

यस सूचनाको अधीनमा रहेका सं�ाहरू िन� िलङ्कमा उपल� छन्:  

BJC.org/patients-visitors/patient-privacy 
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