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ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾ ਂਦਾ ਨੋਿਟਸ 
 

ਪ�ਭਾਵੀ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: 14 ਅਪ�ੈਲ, 2003 
ਸੰਸੋਿਧਤ: 1 ਜੂਨ, 2024 

 
ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਵੇਂ ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ 
ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤੁਸੀ ਂਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕੱ ਿਕਵੇਂ ਪਹੁੰਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ 
ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੋ।  

 
ਸਾਨੰੂ 1996 ਦੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤ ੇਜਵਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ (Health Insurance Portability and 
Accountability Act), ਅਤ ੇਆਰਿਥਕ ਅਤੇ ਨੈਦਾਿਨਕ ਿਸਹਤ ਐਕਟ ਲਈ ਤਕਨਾਲੋਜੀ (Health Information 
Technology for Economic and Clinical Health Act) (2009 ਦੇ ਅਮਰੀਕਨ ਿਰਕਵਰੀ ਐਡਂ ਰੀਇਨਵੈਸਟਮੈਂਟ 
ਐਕਟ (American Recovery and Reinvestment Act) ਦੇ ਟਾਈਟਲ XIII ਿਵੱਚ ਪਾਇਆ ਿਗਆ ਹ)ੈ (ਸਮੂਿਹਕ ਤੌਰ 
'ਤੇ "HIPAA" ਵਜੋਂ ਜਾਿਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤ ੇਸੋਿਧਆ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਪਛਾਣਯੋਗ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ (ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ "ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ" (protected health information) ਹ ੈਅਤ ੇਇੱਥੇ "PHI" ਵਜੋਂ ਜਾਣੀ ਜਾਂਦੀ ਹ)ੈ। ਸਾਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ PHI ਸੰਬੰਧੀ 
ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾ ਂਦਾ ਨੋਿਟਸ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਿਸਰਫ਼ ਲਾਗੂ 
ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਇਜਾਜ਼ਤ ਜਾਂ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਸਾਡੇ ਿਨਯੰਤਰਣ ਅਧੀਨ 
ਤੁਹਾਡੇ PHI 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਿਤਆਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਅਸੀ ਂਸਮਝਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਹਤੁ ਿਨੱਜੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ 
ਵਚਨਬੱਧ ਹਾਂ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾ ਂਦੀ ਇਸ ਸੂਚਨਾ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ�ੋ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ 
ਕੀ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵੇਂ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਸਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਦਆੁਰਾ ਮੱੁਖ ਹਸਪਤਾਲ, ਬਾਹਰੀ ਰੋਗੀ ਿਵਭਾਗਾ ਂਅਤ ੇਕਲੀਿਨਕਾ ਂ
ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਡਲੀਵਰੀ 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ Trinity Healthਅਤੇ Trinity Healthਦੇ ਮੈਂਬਰ ਦੇ ਰਪੂ 
ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਉਪਯੋਗਤਾ ਸਮੀਿਖਆ ਅਤੇ ਗੁਣਵੱਤਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂ'ਤੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ 
ਕੈਥੋਿਲਕ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਣਾਲੀ ਹੈ ਿਜਸ ਦੀਆ ਂਸਹਲੂਤਾ ਂਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਕਈ ਰਾਜਾ ਂਿਵੱਚ ਸਿਥਤ ਹੈ। 

I. ਇਜਾਜ਼ਤੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾ ਂਖੁਲਾਸਾ 
 

A. ਇਲਾਜ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕਾਰਜਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ, ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਣ ਜਾ ਂਪ�ਬੰਿਧਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਖਲੁਾਸਾ ਕਰੇਗਾ। 
ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀਆ ਂਉਦਾਹਰਣਾ ਂਹਨ ਿਕ ਿਕਵੇਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਉਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ 
ਕਰਾਂਗੇ: 

i. ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ(ਰਾਂ), ਅਤ ੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਪ�ਦਾਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜਾਇਜ਼ ਲੋੜ ਹੈ। 

ii. ਸਾਡੇ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਰਜ਼ੁਗਾਰ, ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰ, ਆਿਦ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ 
ਇਲਾਜ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਸਮਾਂ-ਸਾਰਣੀ) ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਲਈ।  

iii. ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਾਦ ਿਦਵਾਉਣ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਾਡੀਆ ਂਸਹਲੂਤਾ ਂ'ਤ ੇਇਲਾਜ ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ 
ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਹ।ੈ 

iv. ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਜਾ ਂਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਸਬਧੰਤ ਲਾਭਾਂ ਜਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ। 
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v. ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਕੈਦੀ ਹੋ ਜਾ ਂਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੀ ਿਹਰਾਸਤ 
ਅਧੀਨ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਸੁਧਾਰ ਸੰਸਥਾ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ 
ਕਰਾਂਗੇ। 

 
B. ਭੁਗਤਾਨ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਾ ਅਤ ੇਉਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ 

ਕਰੇਗਾ। ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੀਆ ਂਉਦਾਹਰਣਾ ਂਹਨ ਿਕ ਿਕਵੇਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਖਲੁਾਸਾ ਿਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਾ:ਂ 
i. ਿਕਸੇ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ, ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਤਾ, ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਪ�ਸ਼ਾਸਕ, ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਜਾ ਂਹਰੋ ਿਸਹਤ 

ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (ਜਾਂ ਉਹਨਾ ਂ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ) ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਕਵਰੇਜ, 
ਯੋਗਤਾ, ਇਲਾਜ ਲਈ ਪ�ੀ-ਪ�ਵਾਨਗੀ / ਅਿਧਕਾਰ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ, ਿਬਿਲੰਗ, ਦਾਅਿਵਆਂ ਦਾ ਪ�ਬਧੰਨ, 
ਅਦਾਇਗੀ ਆਿਡਟ, ਆਿਦ। 

ii. ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਰੁੱਝੀਆ ਂਏਜੰਸੀਆ ਂਅਤੇ ਹੋਰ ਤੀਜੀ ਿਧਰਾਂ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ।  
 

C. ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੰਚਾਲਨ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ  ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਸੰਚਾਲਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ। ਹਠੇਾਂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣਾ ਂਹਨ ਿਕ ਿਕਵੇਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ 
ਿਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਾਂ: 

i. ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਨ, ਗੁਣਵੱਤਾ ਭਰੋਸਾ, ਉਪਯੋਗਤਾ, ਲੇਖਾਕਾਰੀ, ਆਿਡਿਟੰਗ, ਛੱੁਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ, ਿਸਹਤ 
ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੇ ਖਰਿਚਆ ਂ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ, ਿਸੱਿਖਆ, ਮਾਨਤਾ, ਲਾਇਸੈਂਸ, ਅਤੇ 
ਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ ਦੀਆ ਂਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਆਬਾਦੀ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂਲਈ। 

ii. ਸਲਾਹਕਾਰਾਂ, ਲੇਖਾਕਾਰਾਂ, ਆਡੀਟਰਾ,ਂ ਅਟਾਰਨੀ, ਟ�ਾਂਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਕੰਪਨੀਆਂ, ਸੂਚਨਾ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਅਤੇ 
ਕਲਾਉਡ ਸਟੋਰੇਜ ਪ�ਦਾਤਾ ਆਿਦ ਲਈ। 

 
D. ਹੋਰ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਖੁਲਾਸੇ: ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤ ੇਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੇ ਕਾਰਜਾ ਂਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜੋਂਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾਹੇਠ 

ਿਦੱਤੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ:ੈ 
i. ਫੰਡਰੇਿਜ਼ੰਗ ਅਤੇ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ: ਅਸੀ ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤ ੇਉਹਨਾਂ ਦਾ 

ਖੁਲਾਸਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਫੰਡਰੇਿਜ਼ੰਗ ਅਤ ੇਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂਲਈ ਸੰਬੰਿਧਤ 
ਫਾਊਡੇਂਸ਼ਨ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਨਸੰਿਖਆ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸੇਵਾ ਦੀਆ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂ
ਇਲਾਜ ਿਮਤੀਆਂ, ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ ਅਤੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾ ਂਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਮੁਦਰਾ ਦਾਨ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੇਿਜਆ 
ਿਗਆ ਕੋਈ ਵੀ ਫੰਡਰੇਿਜ਼ੰਗ ਅਤ ੇਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਸੰਚਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਸਮਾਨ ਸੰਚਾਰ 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇਔਪਟ-ਆਊਟਦੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਿਕਵੇਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ii. ਮੈਡੀਕਲ ਖੋਜ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ PHI ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਢੰਗ ਨਾਲ ਮੈਡੀਕਲ ਖੋਜਕਰਤਾਵਾ ਂਲਈ ਵਰਤਾਂਗੇ ਅਤ ੇ
ਉਨ�ਾ ਂ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ ਜੋ ਇਸਦੀ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਮੈਡੀਕਲ ਖਜੋ ਪ�ੋਜੈਕਟਾ ਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
ਖੋਜਕਰਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ PHI ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹ।ੈ 

iii. ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਪ�ੋਤਸਾਹਨ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਅਸੀ ਂਿਸਹਤ ਪ�ਤੋਸਾਹਨ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਝ 
PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਤ ੇਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ 
ਸੰਬੰਧੀ ਿਚੰਤਾਵਾ ਂਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਿਨਊਜ਼ਲੈਟਰ ਜਾ ਂਖਾਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

 
E. ਹੋਰ ਸਖ਼ਤ ਰਾਜ ਅਤ ੇਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ: California ਦਾ ਰਾਜ ਕਾਨੰੂਨ ਕਈ ਖੇਤਰਾ ਂਿਵੱਚ HIPAA ਨਾਲੋਂ  ਵਧੇਰੇ 

ਸਖ਼ਤ ਹ।ੈ ਕੁਝ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਵੀ HIPAA ਨਾਲੋਂ  ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਹਨ। ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਇਹਨਾਂ ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਰਾਜ 
ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੇਗਾ। 
 
i. ਹੋਰ ਸਖ਼ਤ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ: ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਿਵੱਚ ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਵਾਲੇ ਇੰਟਰਨੱੈਟ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਕਾਨੰੂਨ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹਨ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਿਚਲਡਰਨਜ਼ ਔਨਲਾਈਨ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਸੁਰੱਿਖਆ ਐਕਟ (Children’s Online Privacy 
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Protection Act) ਅਤ ੇਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਦਰੁਵਰਤੋਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਨੰੂ ਿਨਯੰਿਤ�ਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਅਤੇ ਿਨਯਮ। 

 
ii. ਹੋਰ ਸਖ਼ਤ ਰਾਜ ਕਾਨੰੂਨ: ਰਾਜ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਉਦੋਂ ਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈਜਦੋਂ ਿਵਅਕਤੀ HIPAA ਅਧੀਨ 

ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਤੱਕ ਵੱਧ ਪਹੁੰਚ ਦਾ ਹਕੱਦਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰਾਜ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਵੀ ਉਦੋਂ ਵਧੇਰੇ ਪ�ਿਤਬੰਿਧਤ ਹੁਦੰਾ ਹੈ ਜਦੋਂ 
ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ HIPAA ਦੇ ਅਧੀਨ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਖੁਲਾਸੇ ਤੋਂ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
ਉਹਨਾ ਂਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਵਾਉਦਂਾ 
ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਗੁਆਂਢੀ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਸੀ ਂਵਧੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਲਾਗੂ ਰਾਜ ਕਾਨੰੂਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਂਗੇ। 

 
F. ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਟਾਂਦਰਾ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾ ਂਨੰੂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾ ਂਿਸਹਤ 

ਸੂਚਨਾ ਐਕਸਚੇਂਜਾਂ (Health Information Exchanges, "HIE") ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦਾ ਹ ੈਜੋ ਹਰੋ HIE ਨਾਲ 
ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦਾ ਆਦਾਨ-ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ 
ਸਮੇਤ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾ ਂਨੰੂ ਸਾਝਂਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਹੈਲਥ 
ਿਰਕਾਰਡ (Electronic Health Record, "EHR") ਦੇ ਨਾਲ ਐਕਸਚੇਂਜ ਤਕਨਾਲੋਜੀ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਡਾਇਰੈਕਟ 
ਮੈਸੇਿਜੰਗ ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਿਸਹਤ ਸੂਚਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ�ਦਾਤਾ (health information services provider, "HISP"), 
ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਪੋਰਟਲ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ HIE ਅਤ ੇਡੇਟਾ ਐਕਸਚੇਂਜ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ 
ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆ ਂਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਗੁਣਵਤੱਾ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ 
ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾਉਦਂੀ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਬੇਲੋੜੀ ਡੁਪਲੀਕੇਟ ਜਾਂਚ ਤੋਂ ਬਚਣਾ)। ਸਾਂਝੇ ਿਸਹਤ 
ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਿਵੱਚ, ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਿਨਦਾਨ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਐਚੱਆਈਵੀ/ਏਡਜ਼, ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਸੰਚਾਿਰਤ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਜੈਨੇਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ/ਨਸ਼ੇ ਦੀ ਦਰੁਵਰਤੋਂ, ਆਿਦ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੋਣਗੇ। HIE ਅਤ ੇਡੇਟਾ ਐਕਸਚੇਂਜ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਸਾਡੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ, 
ਸਾਡੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਨੰੂ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੇ ਕਾਰਜਾ ਂਅਤੇ ਹੋਰ 
ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਸੰਚਾਿਰਤ, ਰੱਖ-ਰਖਾਅ ਅਤ ੇਸਟੋਰ ਕਰਨਗੇ। HIE ਅਤ ੇਡੇਟਾ ਐਕਸਚੇਂਜ 
ਤਕਨਾਲੋਜੀਆਂ ਨੰੂ ਪ�ਬੰਧਕੀ, ਭੌਿਤਕ, ਅਤੇ ਤਕਨੀਕੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਉਪਾਵਾਂ ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 
ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਅਤ ੇਅਖੰਡਤਾ ਨੰੂ ਵਾਜਬ ਅਤੇ ਉਿਚਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨ ਤੁਹਾਨੰੂ HIE ਨੰੂ ਪ�ਿਤਬੰਿਧਤ ਕਰਨ, ਔਪਟ-ਇਨ ਕਰਨ, ਜਾ ਂਔਪਟ-ਆਊਟ ਕਰਨ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲੇ ਦੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ 
ਨੰੂ 833-718-1043 'ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org 'ਤ ੇਈਮੇਲ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 

 
II. ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਜਾ ਂਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕੱ ਮੌਕ ੇਦੇ ਨਾਲ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹੈ 
 

A. ਪਿਰਵਾਰ/ਦੋਸਤ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਨੰੂ ਕਰੇਗਾ 
ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵਚੱ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜਾ ਂਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੈ
ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ ਜਾਂ ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰ ਜਾ ਂਦੋਸਤਾ ਂਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, 
ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਆਫ਼ਤ ਰਾਹਤ ਯਤਨਾਂ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦਾ 
ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ, ਸਿਥਤੀ ਅਤੇ ਸਥਾਨ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। 
 

B. ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ –ਡਾਇਰਕੈਟਰੀ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ  ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹ ੋਤਾ ਂਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਖਾਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ 
ਿਵੱਚ ਸਥਾਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਸਿਥਤੀ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਨਰਪੱਖ, ਸਿਥਰ, ਨਾਜ਼ੁਕ, ਆਿਦ) ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਧਾਰਿਮਕ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਵੋੇਗੀ। ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਧਾਰਿਮਕ ਸੰਬਧੰਤਾ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕ,ੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ
ਨੰੂ ਪ�ਗਟ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾਮ ਦਆੁਰਾ ਪੁੱਛਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੈ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਸਾਡੀ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲੇ ਦੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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ਤੋਂ ਔਪਟ-ਆਊਟ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਦਰਸ਼ਕਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜੂਦਗੀ, ਸਥਾਨ ਜਾ ਂਆਮ ਸਿਥਤੀ 
ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਨਹੀ ਂਕਰ ਸਕਦੇ। 

 
C. ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਦੇਖਭਾਲ: ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਧਾਰਿਮਕ ਮਾਨਤਾ ਸਮੇਤ, ਪਾਦਰੀਆਂ ਦੇ ਇੱਕ ਮੈਂਬਰ 

ਨੰੂ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀ ਂਪੁੱਛਦੇ। ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਟੀਮ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਹਨ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਸੰਬਧੰ ਿਵੱਚ ਉਹਨਾ ਂਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੈਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਪਾਦਰੀਆ ਂਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੈਂਬਰ ਨੰੂ ਨਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇ। 

 
D. ਮੀਿਡਆ ਿਰਪੋਰਟਾ:ਂ ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲੇ ਮੀਡੀਆ ਨੰੂ ਸਹਲੂਤ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰੇਗਾ (ਧਾਰਿਮਕ 

ਸੰਬੰਧਤਾ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ) ਜੇਕਰ ਮੀਡੀਆ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕ ੇਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 
ਨੋਟ ਕਰੋ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 

 
III. ਵਰਤੋਂ ਜਾ ਂਖੁਲਾਸਾ ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 

 
A. ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ: ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਅਪਵਾਦਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, ਉਹਨਾ ਂਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਬਦਲੇ ਕੋਈ ਪ�ਤਖੱ ਜਾ ਂਅਿਸੱਧੇ ਿਵਤੱੀ ਿਮਹਨਤਾਨਾ 
ਪ�ਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਤਪਾਦ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਖਰੀਦਣ ਲਈ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਨੰੂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ 
ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਪਣੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਜਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

 
B. ਖੋਜ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ HIPAA ਜਾਂ ਕਲੀਿਨਕਲ ਖੋਜ ਕਾਨੰੂਨਾ ਂਅਤੇ ਿਨਯਮਾ ਂਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂ

ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾ ਂਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕਰੇਗਾ। 
 
C. ਮਨੋਰੋਗ ਇਲਾਜ ਨੋਟਸ: ਮਨੋਰੋਗ ਇਲਾਜ ਨੋਟਸ ਦੀ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਲਖਤੀ 

ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
 
D. PHI ਦੀ ਿਵਕਰੀ: ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਅਪਵਾਦਾ ਂਦੇ ਅਧੀਨ, PHI ਦੀ ਿਵਕਰੀ ਦਾ ਗਠਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
 

E. ਹੋਰ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਖੁਲਾਸੇ: PHI ਦੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਉਪਯੋਗ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਿਜਨ�ਾਂ ਦਾ ਵਰਣਨ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦੇ 
ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਉਹਨਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਜੇਕਰ 
HIPAA ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ)। ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗੇ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਿਕਉ ਂਕਰ ਰਹ ੇਹਾਂ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਅਿਧਕਾਰਤਾ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ।ੈ 

 
IV. ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਤਾ ਤੋਂ ਿਬਨਾ ਂਜਨਤਕ ਨੀਤੀ ਜਾ ਂਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਵਰਤੋਂ ਜਾ ਂਖੁਲਾਸੇ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਜਾ ਂਲੋੜ ਹੈ 
 

A. ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੇ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਿਕਸੇ ਅਪਰਾਧੀ ਸ਼ੱਕੀ ਜਾਂ ਲਾਪਤਾ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ 
ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਅਪਰਾਧ ਪੀੜਤ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਪਰਾਿਧਕ ਿਵਹਾਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਨਾ। 
 

B. ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜੀਦਂਾ: ਸੰਘੀ, ਰਾਜ, ਜਾ ਂਸਥਾਨਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ। ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਿਵੱਚ ਅਦਾਲਤੀ ਹਕੁਮ/ਸਮੱਨ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ ਖੁਲਾਸੇ, ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਰਾਜ ਿਰਪੋਰਿਟੰਗ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਬੰਦਕੂ ਦੀ ਗੋਲੀ ਤੋਂ ਹਇੋਆ ਜਖ਼ਮ, ਬਾਲ ਦਰੁਿਵਹਾਰ ਜਾਂ ਅਣਗਿਹਲੀ ਦੇ 
ਿਸ਼ਕਾਰ), ਸਰਕਾਰੀ ਜਾਂਚ, ਜਾਂ ਹਰੋ ਕਾਨੰੂਨ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਕਾਿਮਆਂ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਜਾਂ ਸਮਾਨ ਕਾਨੰੂਨਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ 
ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੇ ਿਵਗਾੜ ਅਤੇ ਧੋਖਾਧੜੀ ਵਾਲੀ ਨੁਸਖ਼ ੇ
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ਦੀ ਗਤੀਿਵਧੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਾਨੰੂਨ ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਅਤ ੇਰੈਗੂਲੇਟਰੀ ਏਜੰਸੀਆ ਂ
ਨੰੂ ਕਰੇਗਾ। 

 
C. ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਜਾ ਂਜਨਤਾ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇ

ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਟਾਲਣ ਲਈ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ। ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ 
ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਰਾਜ ਦੇ ਜਾਂਚਕਾਰਾ ਂ ਨੰੂ ਜਾਂ ਟੀਕਾਕਰਨ, ਸੰਚਾਰੀ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਆਿਦ ਬਾਰੇ ਜਨਤਕ 
ਿਸਹਤ ਏਜੰਸੀਆ ਂ ਨੰੂ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ FDA ਿਨਯੰਿਤ�ਤ ਉਤਪਾਦਾਂ ਜਾ ਂ
ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ, ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾ ਂਪ�ਭਾਵ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਖੁਲਾਸਾ 
ਕਰੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਪ�ਤੀਕੂਲ ਘਟਨਾਵਾਂ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ, ਟਰੈਿਕੰਗ, ਅਤ ੇਉਤਪਾਦ 
ਰੀਕਾਲਾਂ ਿਵੱਚ ਸਹਲੂਤ ਆਿਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

 
D. ਕੋਰੋਨਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚਕਰਤਾ, ਅਤੰਮ ਸੰਸਕਾਰ ਿਨਰਦੇਸ਼ਕ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ 

ਕੋਰੋਨਰ ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚਕਰਤਾ ਨੰੂ ਕਰੇਗਾ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਹ ਇੱਕ ਿਮ�ਤਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਜਾ ਂ
ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਵੇਗਾ। ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਅੰਿਤਮ-ਸੰਸਕਾਰ ਿਨਰਦੇਸ਼ਕਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂ
ਦੇ ਕਰਤੱਵਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
 

E. ਅੰਗ ਪ�ਾਪਤੀ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਅੰਗ, ਅੱਖਾਂ, ਜਾ ਂ ਿਟਸ਼ੂ ਦਾਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਇਕੱ ਅੰਗ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 
ਸੰਸਥਾ ਜਾਂ ਇਕਾਈ ਨੰੂ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ। 
 

F. ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਰਜ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਰਜਾ ਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ ਿਜਵੇਂ ਿਕ 
ਿਮਲਟਰੀ, ਰਾਸ਼ਟ�ੀ ਸੁਰਿਖਆ ਅਤੇ ਖਫੁੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ। ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਕੁਝ ਲਾਭਾ ਂਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਵਟੈਰਨਜ਼ ਅਫੇਅਰਜ਼ ਿਵਭਾਗ ਨੰੂ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾ ਂਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ। 

 
G. ਟੀਕਾਕਰਨ: ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਉਸ ਸਕੂਲ ਨੰੂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਸਬਤੂ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗਾ ਿਜੱਥੇ ਰਾਜ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮਾਨ 

ਕਾਨੰੂਨ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾ ਂਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ।  
 
V. ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਸੂਚਨਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਹਾਡੇ PHI ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ: 
 

A. ਮੁਆਇਨਾ ਅਤ ੇਕਾਪੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਅਪਵਾਦਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਆਪਣੀ 
PHI ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨ ਅਤ ੇਆਪਣੇ PHI ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੈਜਦੋਂ ਤਕੱ ਅਸੀ ਂ
ਡੇਟਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ  

 
ਜੇਕਰ ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂ
ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸੂਿਚਤ ਕਰਾਂਗੇ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਮਨੋ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਦੇ ਨੋਟਸ ਜਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਨਹੀ ਂਹੈ ਜੋ ਪਹੁੰਚ 'ਤ ੇਪਾਬੰਦੀ ਲਗਾਉਣ 
ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ।  
 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ 
ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਾਡੇ ਿਸਹਤ 
ਮੰਤਰਾਲੇ ਦਆੁਰਾ ਉਪਲਬਧ ਕਰਵਾਇਆ ਿਗਆ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਮਰੀਜ਼ ਪੋਰਟਲ ਰਾਹੀ ਂਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 
ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਲਾਗੂ ਸੰਘੀ ਜਾ ਂਰਾਜ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਦੀ ਫੀਸ ਲਈ ਜਾਵਗੇੀ। 
 



Notice of Privacy Practices_Rev June 2024_via Language Services Associates, August 2024 in Punjabi  6 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਲੂਤ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ PHI ਮਰੀਜ਼ ਪੋਰਟਲ ਿਵੱਚ ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਹੋਣਗੇ। ਵਾਧੂ PHI ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਇੱਕ 
ਪਹੁੰਚ ਬੇਨਤੀ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
 

B. ਸੰਸ਼ੋਿਧਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਡੇਟਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦਾ ਹ,ੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ 
PHI ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org ਜਾਂ, 20555 Victor 
Parkway Livonia MI 48152 'ਤ ੇਸਾਡੇ ਿਸਸਟਮ ਪ�ਾਈਵੇਸੀ ਅਫਸਰ ਨੰੂ ਸੋਧ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ 
ਕਾਰਨ ਸਮੇਤ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ PHI ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

 
ਹਾਲਾਂਿਕ, ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸੋਧ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰੇਗਾ ਜੇਕਰ: 

 
i. ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਨੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀ ਂਬਣਾਈ; 
ii. ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਨਰਧਾਰਤ ਿਰਕਾਰਡ ਸੱੈਟ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹੀ ਂਹੈ; 
iii. ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਰੀਖਣ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀ ਂਹਵੋੇਗੀ (ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ ਪ�ਿਕਰਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ); ਜਾਂ  
iv. ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਅਤ ੇਸੰਪੂਰਨ ਹ।ੈ 

 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਗੋਪਨੀਯਤਾ 
ਅਿਧਕਾਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੇ ਨਾਲ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸੂਿਚਤ ਕਰੇਗਾ। ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਦੇ ਿਲਖਤੀ ਿਬਆਨ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਵੀ 
ਸੂਿਚਤ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਿਕ ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਸ਼ੋਧਨ ਅਤ ੇ ਅਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਨੰੂ 
ਉਸ ਸਮੇਂ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੇ ਜਦੋਂ ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇ ਿਜਸ ਨੰੂ 
ਤੁਸੀ ਂਬਦਲਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹ।ੋ ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸਿਹਮਤੀ ਦੇ ਿਬਆਨ ਦਾ ਖੰਡਨ ਿਤਆਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਖੰਡਨ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੇਗਾ। 

 
C. ਅਕਾਉਿਂਟੰਗ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਦਆੁਰਾ ਕੀਤ ੇਗਏ ਤੁਹਾਡੇ 

PHI ਦੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ: 
 

i. ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਜਾ ਂਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ; 
ii. ਤੁਹਾਨੰੂ; 
iii. ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ; 
iv. ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾਂ ਖੁਫੀਆ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ; ਜਾ ਂ
v. ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾਵਾ ਂਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨੰੂ। 

 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org ਜਾਂ 20555 Victor Parkway Livonia 
MI 48152 'ਤੇ ਸਾਡੇ ਿਸਸਟਮ ਪ�ਾਈਵੇਸੀ ਅਫਸਰ, ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਦੇ ਲੇਖੇ ਲਈ 
ਆਪਣੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਕਾਉਿਂਟੰਗ ਦੀ ਸਮਾਂ ਿਮਆਦ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ 6 ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵਧੱ ਨਹੀ ਂਹ ੋਸਕਦੀ। ਿਕਸੇ 
ਵੀ 12-ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ, ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਖਰਚੇ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੇ 
ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦਾ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੇਗਾ। ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੀ ਿਮਆਦ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲੇਖਾਕਾਰੀ ਲਈ ਕਈੋ ਵੀ ਵਾਧ ੂ
ਬੇਨਤੀਆਂ ਲੇਖਾ-ਜੋਖਾ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕੱ ਵਾਜਬ ਫੀਸ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋਣਗੀਆ।ਂ 

 
D. ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਜਾ ਂਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੇ ਕਾਰਜਾ ਂਨੰੂ 

ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂ ਅਿਜਹ ੇਖਲੁਾਸੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਆਪਣੇ PHI ਦੇ ਕੁਝ ਉਪਯੋਗਾ ਂਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ 'ਤ ੇਪਾਬੰਦੀਆ ਂ
ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਿਕ, ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤ ੇਿਵਚਾਰ ਕਰੇਗਾ ਪਰ ਬੇਨਤੀ 
ਕੀਤੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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E. ਿਸਹਤ ਯਜੋਨਾ ਲਈ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਮਾਮਿਲਆ ਂਿਵੱਚ ਿਸਹਤ 

ਯੋਜਨਾ (ਭੁਗਤਾਨ ਜਾ ਂਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾ ਂਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ) ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ 'ਤ ੇਪਾਬੰਦੀ ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸੀ ਂਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਵਸਤੂਆਂ ਜਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਪੂਰੀ 
ਤਰ�ਾਂ ਜੇਬ ਿਵੱਚੋਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਅਿਜਹੀਆ ਂਬੇਨਤੀਆਂ ਦਾ ਸਨਮਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

 
F.  ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਵਕਲਪਕ ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਜਾਂ ਿਵਕਲਪਕ ਸਥਾਨਾ ਂ'ਤੇ ਆਪਣੇ PHI ਦੇ 

ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ 
ਿਸਰਫ਼ ਕੰਮ 'ਤੇ ਜਾ ਂਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੀ ਈਮੇਲ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਸਾਡਾ 
ਮੰਤਰਾਲਾ ਉਸ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀ ਂਸੰਪਰਕ ਦੇ ਿਵਕਲਿਪਕ ਸਾਧਨਾ ਂ
ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨਹੀ ਂਕਰਦੇ। 

 
G.  ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ 'ਤ,ੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾ ਂਦੇ ਇਸ 

ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
 
VI. ਅਸੁਰੱਿਖਅਤ PHI ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ 

ਜੇਕਰਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਅਸੁਰੱਿਖਅਤ PHI ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਲੰਘਣਾ 
ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਿਜਹਾ ਨੋਿਟਸ ਸਾਡੀ ਤਰਫ਼ੋਂ ਸਾਡੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 
 

VII. ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸਾਂਝੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤ ੇਸਾਂਝੀ ਵਰਤੋਂ 
Trinity Health ਦੇ ਮੈਂਬਰ, ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਅਤ ੇਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ/ਜਾ ਂ
ਸਾਡੇ ਆਪਸੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ HIPAA ਦਆੁਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਰਜਾ ਂਲਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰੇ ਦੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਦੇ ਿਮਸ਼ਨ ਨੰੂ 
ਅੱਗੇ ਵਧਾਉਣ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਹੋਰ ਸੰਸਥਾਵਾ ਂਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਾਗੇਂ ਜੋ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀਆ ਂ
ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਹਨ: 

 
A. ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਅਤੇ ਸਾਡਾ 

ਮੰਤਰਾਲਾ ਇੱਕ ਸੰਗਿਠਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਬੰਧ ਿਵੱਚ ਇਕੱਠੇ ਿਹੱਸਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਸਾਡੇ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲੇ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੀ ਿਡਲੀਵਰੀ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਬਣਾਏ ਗਏ ਜਾ ਂਪ�ਾਪਤ ਕੀਤ ੇਗਏ PHI ਦੇ ਸਬਧੰ ਿਵੱਚ ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ 
ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਏੋ ਹਨ। ਸਾਡਾ 
ਮੰਤਰਾਲਾ ਅਤ ੇਸਾਡਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਸਾਡੇ ਚੈਰੀਟੇਬਲ ਿਮਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ PHI ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਬਣਾਵੇਗਾ 
ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੈ। 
 

B. Trinity Health ਿਵੱਚ ਮੈਂਬਰਿਸ਼ਪ। ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਅਤ ੇ Trinity Health ਦੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਉਪਯੋਗਤਾ 
ਸਮੀਿਖਆ, ਗੁਣਵਤੱਾ ਦੇ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸੰਗਿਠਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਬਧੰ ਿਵੱਚ 
ਇਕੱਠੇ ਿਹੱਸਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। Trinity Health, ਇਕੱ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਕੈਥੋਿਲਕ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਿਸਸਟਮ ਦੇ ਇੱਕ ਿਹੱਸੇ ਵਜੋਂ, 
ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਅਤ ੇTrinity Health ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲ, ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ, ਅਤ ੇਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ 
Trinity Health, ਪੇਰੇਂਟ ਕੰਪਨੀ, ਅਤ ੇਇਸਦੇ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਉਪਯੋਗਤਾ ਸਮੀਿਖਆ, ਗੁਣਵਤੱਾ ਦੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇ
ਸੰਬੰਿਧਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। Trinity Health ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈਂਬਰ ਉਪਯੋਗਤਾ 
ਸਮੀਿਖਆ ਅਤੇ ਗੁਣਵੱਤਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਬਣਾਏ ਜਾਂ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤ ੇਗਏ PHI ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵਚੱ 
ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਹਨ। 
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ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇhttp://www.trinity-health.org/ 'ਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ Trinity Health ਦੀਆ ਂ
ਵੈੱਬਸਾਈਟਾਂ 'ਤ ੇਜਾਓ। ਜਾ,ਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਤੌਰ 'ਤ,ੇ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ 833-718-1043 'ਤੇ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 
C. ਿਬਜ਼ਨਸ ਐਸੋਸੀਏਟਸ ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਵਪਾਰਕ ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਉਪ-ਠੇਕੇਦਾਰਾ ਂ

ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰੇਗਾ ਿਜਨ�ਾਂ ਨਾਲ ਸਾਡੀ ਤਰਫੋਂ ਵਪਾਰਕ ਕਾਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਠੇਕੇ ਕੀਤ ੇਹੋਏ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ Trinity 
Health ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਲਈ ਕੁਝ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਕਾਰਜ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 
 

D. ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਅਤ ੇਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲਕਰਤਾ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਮੰਤਰਾਲੇ ਤੋਂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਇਕੱ ਏਕੀਿਕ�ਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਿਜੱਥੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ ਨੰੂ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ 
ਪ�ਦਾਤਾਵਾ ਂਦਆੁਰਾ ਅਤੇ ਕਈ ਦੇਖਭਾਲ ਸੈਿਟੰਗਾਂ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਅਤੇ ਤਾਲਮੇਲ ਦੇਖਭਾਲ ਿਡਲੀਵਰੀ 
ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ਼ੋਂ ਦੇਿਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾ ਂਅਤ ੇਦੇਖਭਾਲ 
ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦਾ ਹ ੈਜੋ ਇਲਾਜ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ, ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਿਮਲ ਕ ੇਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ 
ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਈ ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ 
PHI ਨੰੂ ਦਜੇੂ ਪ�ਦਾਤਾਵਾ ਂਦੇ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਹੈਲਥ ਿਰਕਾਰਡ ਿਸਸਟਮ ਨਾਲ ਿਸੱਧ ੇਕਨੈਕਸ਼ਨ ਰਾਹੀ ਂਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਆਦਾਨ-ਪ�ਦਾਨ ਿਵੱਚ ਜਾ ਂਟੈਕਨਾਲੋਜੀ ਰਾਹੀ ਂਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਡਾਊਨਸਟ�ੀਮ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲਕਰਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 
ਯੋਗ ਬਣਾਉਦਂਾ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਡਾ PHI ਦਜੇੂ ਪ�ਦਾਤਾਵਾ ਂਦੇ ਇਨਬਾਕਸ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਪ�ਸਾਰਣ ਦਆੁਰਾ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 

 
VIII. ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਅ। ਸਾਡਾ ਮੰਤਰਾਲਾ ਇਸ ਸਮੇਂ ਪ�ਭਾਵੀ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇਗਾ। ਅਸੀ ਂ

ਇਸ ਦੇ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾਂ ਿਵਚੱ ਭੌਿਤਕ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਨੋਿਟਸ ਦੇ ਪ�ਬੰਧਾ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰੇ PHI ਲਈ 
ਪ�ਭਾਵੀ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰਾਖਵਾਂ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ ਜੋ ਇਹ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੋਿਟਸ ਦੇ ਸੰਸ਼ੋਧਨ 
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਉਥੇੱ ਇੱਕ ਸੰਸ਼ੋਿਧਤ ਨੋਿਟਸ ਦੇਵੇਗਾ/ਮੁਹਈੱਆ ਕਰਵਾਏਗਾ ਿਜੱਥੇ ਇਹ ਨੋਿਟਸ 
ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂਨੋਿਟਸ ਦੀ ਮੌਜੂਦਾ ਕਾਪੀ ਵੀ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮੌਜੂਦਾ 
ਕਾਪੀਆਂ ਮੰਤਰਾਲੇ ਦੇ ਵੈੱਬਪੇਜ 'ਤ ੇਪੋਸਟ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆ ਂਹਨ। 
 

ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰਾ ਂਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂ
ਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸਕੱਤਰ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਰੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ privacyofficer@trinity-health.org ਨੰੂ ਜਾਂ 20555 Victor Parkway 
Livonia MI 48152 'ਤ ੇਸਾਡੇ ਿਸਸਟਮ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਸੱਧੇ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਦਰਜ ਕੀਤੀਆ ਂ
ਜਾਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। 
 

IX. ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ  ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਬਦਲਾ ਨਹੀ  ਂਿਲਆ  ਜਾਵੇਗਾ। 
 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰਤ - ਸਵਾਲ / ਿਚੰਤਾਵਾ ਂ/ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ, ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਹਨ, 
ਜਾਂ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ ਦੇ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਮੱੁਿਦਆਂ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀ ਂਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਿਸਹਤ ਮੰਤਰਾਲੇ ਦੀਆ ਂਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨੀਤੀਆ ਂਅਤ ੇਪ�ਿਕਿਰਆਵਾ ਂਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ 833-718-1043 'ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰ,ੋ 
ਜਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ privacyofficer@trinity-health.org 'ਤ ੇਈਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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