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ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾ ਂਦਾ ਨੋਿਟਸ  

KAISER PERMANENTE —ਦੱਖਣੀ CALIFORNIA ਖਤੇਰ 

ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਵ  ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤ ੇਇਸ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ 

ਹੈ ਅਤ ੇਤੁਸੀ ਂਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕੱ ਿਕਵ  ਪਹੁੰਚ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਸ ਦੀ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜਚੋਲ ਕਰੋ।  

ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਅਸੀ ਂKaiser Permanente—ਦੱਖਣੀ California ਖੇਤਰ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਨ ਲਈ "ਅਸੀ,ਂ" "ਸਾਨੰੂ," 

ਅਤੇ "ਸਾਡੇ" ਸ਼ਬਦਾ ਂਦੀ ਵਰਤ  ਕਰਦੇ ਹਾਂ। ਹੋਰ ਵੇਰਿਵਆਂ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦਾ ਭਾਗ IV ਦੇਖੋ।  

I. "ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ" ਕੀ ਹੈ?  

ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (Protected Health Information, PHI) ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਪਛਾਣਨਯੋਗ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਜਨਅੰਕੜਾ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੀਤ, ਵਰਤਮਾਨ ਜਾ ਂਭਿਵੱਖ ਦੀ ਸਰੀਰਕ ਜਾ ਂਮਾਨਿਸਕ 

ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸਿਥਤੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਪਛਲੇ, 

ਵਰਤਮਾਨ ਜਾ ਂਭਿਵੱਖ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜਨਅੰਕੜਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਸੋਸ਼ਲ 

ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ, ਪਤਾ, ਅਤ ੇਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ ਵਰਗੀ ਜਾਣਕਾਰੀ। ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਿਵੱਚ ਨਸਲ/ਜਾਤੀ, 

ਭਾਸ਼ਾ, ਿਲੰਗੀ ਪਛਾਣ, ਿਜਨਸੀ ਰਝੁਾਨ, ਅਤੇ ਪੜਨਾਂਵ ਡੇਟਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹ।ੈ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਜ਼ੁਬਾਨੀ, ਿਲਖਤੀ ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ ਾਿਨਕ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀਆ ਂਉਦਾਹਰਨਾਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ, ਦਾਅਿਵਆ ਂਦਾ ਿਰਕਾਰਡ, ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਨ ਜਾ ਂ

ਨਾਮਾਂਕਣ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਦਾਤਾ ਿਵਚਕਾਰ 

ਸੰਚਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਤ  ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤ ੇਜਵਾਬਦੇਹੀ ਅਿਧਿਨਯਮ (Health 

Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) ਿਮਆਰਾਂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪਛਾਣ ਹਟਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ 

ਇਹ ਹਣੁ PHI ਨਹੀ ਂਰਹੇਗੀ।  

ਜੇ ਤੁਸੀ ਂKaiser Foundation Health Plan ਦੇ ਮ ਬਰ ਹੋ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ Kaiser Permanente ਕੰਪਨੀ ਦੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਹੋ, ਤਾਂ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਿਵਚਲੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹੰੁਦੀ ਹੈ।  

II. ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਰੱਿਖਆ  ਕਰਨ ਦੀ ਸਾਡੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਬਾਰੇ  

ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ, ਸਾਡੇ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ  

1. ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨੀ;  

2. ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਫਰਜ਼ਾਂ ਬਾਰੇ 

ਦੱਸਣਾ;  

3. ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਨਾ ਕੀਤੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ; ਅਤੇ  

4. ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਅਤ ੇਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ ਪ ਭਾਵੀ ਸਾਡੇ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ।  

ਅਸੀ ਂਇਨ ਾ ਂਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲ ਦੇ ਹਾ ਂਅਤ,ੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ 

ਲਈ ਪ ਸ਼ਾਸਕੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਉਪਾਅ (ਿਜਵ  ਿਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾਗਰਕੂਤਾ ਿਸਖਲਾਈ ਅਤੇ ਨੀਤੀਆ ਂਅਤੇ ਪ ਿਕਿਰਆਵਾਂ), ਤਕੱਨੀਕੀ 

ਸੁਰੱਿਖਆ ਉਪਾਅ (ਿਜਵ  ਿਕ ਐਨਿਕ ਪਸ਼ਨ ਅਤ ੇਪਾਸਵਰਡ), ਅਤੇ ਭੌਿਤਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਉਪਾਅ (ਿਜਵ  ਿਕ ਤਾਲਾਬੰਦ ਖਤੇਰ ਅਤ ੇ
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ਬੈਜ ਦੀ ਲੋੜ ਲਗਾਉਣੀ) ਸਥਾਿਪਤ ਕੀਤ ੇਹਨ ਅਤ,ੇ ਬੀਤ ੇਸਮ  ਦੀ ਤਰ ਾਂ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ 

ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵ  ਕਦਮ ਚੁੱਕਣੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਾਂਗੇ।  

ਅਸੀ ਂਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਅਿਧਿਨਯਮ (HIPAA) ਿਨਯਮਾਂ ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਇਜਾਜ਼ਤਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, 

ਿਜਵ  ਿਕ ਅਗਲੇ ਪੰਿਨਆ ਂਿਵੱਚ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਦਿੂਜਆਂ ਨੰੂ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੇ ਪ ਾਪਤੱਕਰਤਾਵਾ ਂਦਆੁਰਾ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਅਗਲੇਰਾ ਮੁੜ-ਖੁਲਾਸਾ 

ਹਣੁ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਅਿਧਿਨਯਮ (HIPAA) ਦਆੁਰਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

III. ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦ ੇਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ  

ਇਹ ਭਾਗ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਸੰਬੰਧੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਵਰਣਨ 

ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਇਨ ਾ ਂਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤ  ਿਕਵ  ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ  

ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨ ਅਤ  ੇਇਸ ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ  

ਕੁਝ ਅਪਵਾਦਾ ਂਦੇ ਅਧੀਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਕਾਪੀ ਦੇਖਣ ਜਾਂ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 

ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੈਜੋ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਫੈਸਿਲਆਂ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ 

ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਿਵੱਚ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ। ਕੁਝ ਅਪਵਾਦਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, ਬੇਨਤੀਆਂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਹਣੋੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ। ਅਸੀ ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀਆ ਂਕਾਪੀਆ,ਂ ਸਾਰ ਜਾਂ ਿਵਆਿਖਆ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਤ  ਉਿਚਤ, ਲਾਗਤ-ਅਧਾਰਤ 

ਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

ਜੇ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਉਹ ਿਰਕਾਰਡ ਨਹੀ ਂਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਮੰਿਗਆ ਹ ੈਪਰ ਅਸੀ ਂਜਾਣਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਿਕਸ ਕੋਲ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਂਗੇ ਿਕ 

ਇਸਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹ।ੈ ਸੀਿਮਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆ ਂ

ਦੇਖਣ ਜਾਂ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕੁਝ ਜਾਂ ਸਾਰੀਆ ਂਬੇਨਤੀਆਂ ਤ  ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਪਰ ਜੇ ਅਸੀ ਂਅਿਜਹਾ ਕਰਦੇ 

ਹਾਂ, ਤਾ ਂਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਦੱਸਾਂਗੇ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਇਨਕਾਰ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਅਿਧਕਾਰ, ਜੇ ਕਈੋ ਹ,ੈ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਾਂਗੇ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਗਲਤੀ ਹੈ ਜਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਗਾਇਬ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਇਸ ਨੰੂ ਸਹੀ ਕਰੀਏ ਜਾਂ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੀਏ। ਬਨੇਤੀਆ ਂ

ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵਚੱ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ, ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਿਕਹੜੀਆਂ ਦਰਸੁਤੀਆਂ ਜਾ ਂ

ਵਾਿਧਆਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ, ਅਤੇ ਦਰਸੁਤੀਆ ਂਜਾਂ ਵਾਧੇ ਿਕਉ ਂਕੀਤ ੇਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਦੀ 

ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਤ  ਬਾਅਦ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਜਵਾਬ ਦੇਵਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਪ ਵਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀ ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਿਵੱਚ ਦਰਸੁਤੀ ਜਾਂ ਵਾਧਾ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਨਕਾਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾਂ 

ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਦੱਸਾਂਗੇ ਅਤੇ ਅਸਿਹਮਤੀ ਦਾ ਿਲਖਤੀ ਿਬਆਨ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ 

ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਾਂਗੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਿਬਆਨ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵਚਲੀ ਉਸ ਹਰੇਕ ਆਈਟਮ ਲਈ 250 ਸ਼ਬਦਾਂ ਤਕੱ ਸੀਿਮਤ ਹੋਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਮੰਨਦੇ ਹੋ ਿਕ ਗਲਤ ਜਾਂ ਅਧੂਰੀ ਹ।ੈ ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਚਾਹੁੰਦੇ ਹ ੋਿਕ ਅਸੀ ਂਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਦੇ ਉਸ ਿਹੱਸੇ 

ਦੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਿਬਆਨ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੀਏ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ 

ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਬਆਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

ਸਾਰੀਆਂ ਿਲਖਤੀ ਬਨੇਤੀਆ ਂKaiser Permanente ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਿਸਿਲਟੀ) ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਜਮ ਾਂ ਕਰੋ  

ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲੀ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਪਤੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮ ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਾੱਲ  

ਸ ਟਰ ਨੰੂ 1-800-464-4000 (TTY 711) 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਪਰ, ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਨਹੀ ਂਜਾਣਦੇ ਿਕ ਜੋ ਿਰਕਾਰਡ ਤੁਸੀ ਂਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ  

ਉਹ ਿਕੱਥੇ ਸਿਥਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਿਲਖੋ: Director of Privacy & Security Compliance, 

Kaiser Permanente Ethics & Compliance Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor.  
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ਇਹ ਚੁਣਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਿਕਵ  ਭੇਜਦੇ ਹਾਂ  

ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੱਖਰੇ ਪਤੇ 'ਤ ੇ(ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਦਾ ਪਤਾ) 

ਜਾਂ ਵੱਖਰੇ ਤਰੀਿਕਆਂ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਨਯਿਮਤ ਡਾਕ ਦੀ ਬਜਾਏ ਫੈਕਸ) ਦਆੁਰਾ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ  

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ ੋਿਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਟੋਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂ 

Kaiser Permanente ਦਆੁਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤ ੇਜਾਂਦੇ ਇਲੈਕਟ ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੇਟ ਿਵੱਚ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹੋ। ਤੁਸੀ ਂKaiser Permanente ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਕਾਪੀ ਿਕਸੇ ਮਨੋਨੀਤ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਨੰੂ 

ਟ ਾਂਸਿਮਟ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਿਸ਼ਸ਼ਟ ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਅਸੀ ਂਲਾਗਤ ਆਧਾਿਰਤ ਵਾਜਬ ਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੈਿਕ ਅਸੀ ਂਿਸਹਤ ਮਾਮਿਲਆਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਿਕਸੇ ਿਵਕਲਿਪਕ ਡਾਕ 

ਪਤੇ, ਈਮੇਲ ਪਤ,ੇ ਜਾ ਂਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਰੀਏ।  

ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਕਈੋ ਿਵਕਲਿਪਕ ਪਤਾ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਜੋ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(ਮਾਨਿਸਕ ਜਾਂ ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ 

ਿਸਹਤ, ਿਜਨਸੀ ਅਤ ੇਪ ਜਣਨ ਿਸਹਤ, ਸੈਕਸ ਰਾਹੀ ਂਪ ਸਾਿਰਤ ਲਾਗਾਂ, ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤ  ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ, ਿਲੰਗ ਦੀ 

ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਅੰਤਰੰਗ ਸਾਥੀ ਦਆੁਰਾ ਿਹਸੰਾ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ)ਂ ਦੀ ਪ ਾਪਤੀ ਦੇ 

ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਸੰਚਾਰ ਿਸੱਧਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੇਜ ਸਕੀਏ। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਕੋਈ ਿਵਕਲਿਪਕ ਪਤਾ ਨਹੀ ਂਿਦੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ 

ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਪ ਾਪਤੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸਾਰੀ ਸੂਚਨਾ ਫਾਈਲ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤ ੇਪਤ ੇਜਾਂ ਟੈਲੀਫਨੋ ਨੰਬਰ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ 'ਤੇ 

ਭੇਜਾਂਗੇ।  

ਇਸ ਪੈਰੇ ਦੇ ਅਧੀਨ ਸੰਚਾਰ ਿਵੱਚ ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੇ ਿਲਖਤੀ, ਜ਼ੁਬਾਨੀ, ਜਾ ਂਇਲੈਕਟ ਾਿਨਕ ਸੰਚਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ:  

(i) ਿਬਲ ਅਤ ੇਭੁਗਤਾਨ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ।  

(ii) ਫਾਇਿਦਆਂ ਦੇ ਮਾੜੇ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋਿਟਸ।  

(iii) ਫਾਇਿਦਆ ਂਦੇ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ।  

(iv) ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਦੀ ਿਕਸੇ ਦਾਅਵੇ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ।  

(v) ਿਵਰੋਧ ਕੀਤੇ ਦਾਅਵ ੇਦਾ ਨੋਿਟਸ।  

(vi) ਪ ਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤ ੇਪਤਾ, ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿਵਵਰਣ, ਅਤ ੇਿਕਸੇ ਮੁਲਾਕਾਤ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਹੋਰ 

ਜਾਣਕਾਰੀ।  

(vii) ਿਸਹਤ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਤ  ਕੋਈ ਵੀ ਿਲਖਤੀ, ਮੌਿਖਕ, ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ ਾਿਨਕ ਸੰਚਾਰ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਗੁਪਤ ਪਤਾ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਸੀ ਂKP.org ਦੇ ਮੁੱਖ ਪੰਨੇ ਦੇ ਸਭ ਤ  ਹੇਠਾਂ  

ਸਿਥਤ ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਮ ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਾੱਲ ਸ ਟਰ ਨਾਲ  

1-800-464-4000 (TTY 711) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੇ ਖੁਲਾਿਸਆ  ਂਦ ੇਲੇਖ  ੇਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ  

ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਤ  ਆਪਣੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੇ ਸਾਡੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤ ੇ

ਿਲਖੋ: Director of Privacy & Security Compliance, Kaiser Permanente Ethics & Compliance 

Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor. ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਵੀ 12-ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਿਬਨਾਂ 
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ਿਕਸੇ ਮੱੁਲ ਦੇ ਇਕੱ ਖੁਲਾਸਾ ਲੇਖੇ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹ।ੋ ਜੇ ਤੁਸੀ ਂ12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤ  ਘਟੱ ਸਮ  ਬਾਅਦ ਿਕਸੇ ਵਾਧੂ ਲੇਖੇ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 

ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਸੀ ਂਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

ਿਕਸੇ ਲੇਖੇ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਖਾਸ ਖੁਲਾਸੇ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਹ ਖੁਲਾਸੇ:  

 ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਅਤ ੇਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਕਰਨ ਲਈ;  

 ਿਜਸ ਲਈ Kaiser Permanente ਕੋਲ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤਾ ਅਿਧਕਾਰ ਸੀ;  

 ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਤੁਹਾਨੰੂ;  

 Kaiser Permanente ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਿਸਿਲਟੀ) ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਤ ;  

 ਆਪਦਾ ਰਾਹਤ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਵਾਸਤੇ ਸੂਚਨਾਵਾਂ ਲਈ;  

 ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ  ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਨੰੂ; ਜਾਂ  

 ਜੋ ਲੇਖਾ ਲੈਣ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ਂਹੈ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉਨ ਾਂ ਿਰਕਾਰਡਾ ਂਲਈ ਿਕਸੇ ਿਵਚੋਲੇ ਦਆੁਰਾ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ ੈਿਜਨ ਾਂ ਦਾ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ 

ਦਰੁਵਰਤ  (Substance Use Disorder, SUD) ਸੰਬੰਧੀ ਪ ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਨਾਲ ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ।ੈ  

ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ  ਿਪਛਲੇ 3 ਸਾਲਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਖੁਲਾਿਸਆ ਂਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤ  ੇਖੁਲਾਿਸਆ  ਂ'ਤ  ੇਸੀਮਾਵਾ ਂਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ 

ਅਿਧਕਾਰ  

ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜਾਂ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਕਰੀਏ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ 

ਕਰਾਂਗੇ ਅਤ ੇਇਸ 'ਤ ੇਿਵਚਾਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਤੁਸੀ ਂਉਸ Kaiser Permanente ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਿਸਿਲਟੀ) ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਦਫ਼ਤਰ 

ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਿਲਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲੀ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਪਤ ੇਦੀ 

ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਮ ਬਰਾ ਂਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਾੱਲ ਸ ਟਰ ਨੰੂ 1-800-464-4000 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਪਰ, ਜੇ 

ਤੁਸੀ ਂਨਹੀ ਂਜਾਣਦੇ ਿਕ ਜੋ ਿਰਕਾਰਡ ਤੁਸੀ ਂਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਉਹ ਿਕੱਥੇ ਸਿਥਤ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਿਲਖ:ੋ  

Director of Privacy & Security Compliance, Kaiser Permanente Ethics & Compliance Office, 1 
Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor.  

ਸਾਡੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂਹੈ, ਿਸਵਾਏ ਉਸ ਹੱਦ ਦੇ ਜਦ  ਤੁਸੀ ਂਭੁਗਤਾਨ ਜਾ ਂਿਸਹਤ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜਾ ਂਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਪਲੈਨ ਜਾਂ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਨੰੂ ਖੁਲਾਿਸਆ ਂ'ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ 

ਹੋ ਅਤ ੇਚੀਜ਼ਾਂ ਜਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਦਾ ਪਰੂਾ ਭੁਗਤਾਨ ਜੇਬ ਿਵੱਚ  ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ।ੈ ਹਾਲਾਂਿਕ, ਅਸੀ ਂਹਾਲੇ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੇ 

ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਿਸਹਤ ਪਲੈਨ ਜਾਂ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਜੇ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਤੁਹਾਡੇ 

ਦਆੁਰਾ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼  ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਆੁਰਾ ਪੂਰਾ ਅਤ ੇਆਪਣੀ ਜੇਬ ਿਵੱਚ  ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਲਈ ਿਸਹਤ 

ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜਾ,ਂ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾਂ 

ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹਣੋਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂਹ।ੈ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾ ਂਿਸਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜਾਂ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਪ ਿਤਬੰਿਧਤ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਬਨੇਤੀਆਂ ਲਈ, 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਉਸ Kaiser Permanente ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਿਸਿਲਟੀ) ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ  

ਪਿਹਲਾਂ ਪਾਬੰਦੀ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਕਰੋ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹ।ੋ  

ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ  
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤ ੇਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  

IV. ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦ ੇਅਧੀਨ KAISER PERMANENTE ਕੰਪਨੀਆ  ਂ 

ਇਹ ਨੋਿਟਸ Kaiser Permanente, ਦੱਖਣੀ California ਖੇਤਰ 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ  

 Southern California Permanente Group (SCPMG),  

 Kaiser Foundation Health Plan, Inc., ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਸਦੀ ਿਸਹਤ ਪਲੈਨ ਅਤ ੇਪ ਦਾਤਾ ਦੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹਨ, ਅਤੇ  

 Kaiser Foundation Hospitals (KFH).  

ਸਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਡਲੀਵਰੀ ਸਾਈਟਾਂ ਿਵੱਚ Kaiser Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਦਫ਼ਤਰ, ਹਸਪਤਾਲ, ਅਤ ੇਐਬਂੂਲੇਟਰੀ 

ਸਰਜਰੀ ਕ ਦਰ, ਅਤੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਹੋਰ Kaiser Permanente ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਿਸਿਲਟੀਆਂ), ਮ ਬਰ ਕਾੱਲ ਸਲਾਹ ਅਤੇ 

ਮੁਲਾਕਾਤ ਸ ਟਰ, ਅਤੇ ਸਾਡੀਆਂ ਮ ਬਰ ਵੈੱਬ ਸਾਈਟਾਂ ਅਤੇ ਮੋਬਾਈਲ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜਸਦੀ ਤੁਸੀ ਂਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਪੂਰੇ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਜਵ  ਿਕ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦਾ ਭਰੋਸਾ, ਮਾਨਤਾ, ਲਾਇਸ ਿਸੰਗ ਅਤੇ 

ਪਾਲਣਾ, ਇਹ Kaiser Permanente ਕਪੰਨੀਆਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਇੱਕ ਦਜੇੂ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ 

ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ।  

ਸਾਡੇ ਅਮਲੇ ਕੋਲ ਜਾ ਂਤਾ ਂਕਰਮਚਾਰੀਆਂ, ਡਾਕਟਰਾ,ਂ KFH ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲਾਂ (ਫੈਿਸਿਲਟੀਆਂ) ਦੇ ਪਸ਼ੇੇਵਰ ਸਟਾਫ਼ ਮ ਬਰਾਂ ਅਤੇ 

KFH ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਿਸਿਲਟੀ) ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀਆਂ, 

ਵਾਲੰਟੀਅਰਾਂ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮਰੱਥਾਵਾਂ ਿਵੱਚ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦੇ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

V. ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਿਕਵ  ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ  ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ  

ਤੁਹਾਡੀ ਗੁਪਤਤਾ ਸਾਡੇ ਲਈ ਮਹਤੱਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਾਡੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਸਾਡੇ ਮ ਬਰਾ/ਂਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁਦੰੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਨੰੂ ਗਲਤ ਵਰਤ  ਅਤੇ 

ਖੁਲਾਸੇ ਤ  ਬਚਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਨੀਤੀਆ ਂਅਤ ੇਪ ਿਕਿਰਆਵਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਸੁਰੱਿਖਆ ਉਪਾਅ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰੀ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ  ਿਬਨਾਂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਅਤ ੇਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੁੰਦੀ 

ਹੈ। ਅਸੀ ਂਹੇਠਾ ਂਇਨ ਾਂ ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆ ਂਦਾ ਸੰਖਪੇ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਿਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ  

ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਿਕੰਨੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਵਰਤੀ ਜਾ ਂਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਉਦਾਹਰਨ 

ਲਈ, ਵਰਤ  ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਦੇ ਇਰਾਦਤਨ ਉਦੇਸ਼ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਵਖੱ-ਵੱਖ ਹਵੋੇਗੀ। ਕਈ ਵਾਰ ਸਾਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 

(PHI) ਦੀ ਸੀਿਮਤ ਮਾਤਰਾ ਦੀ ਵਰਤ  ਕਰਨ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੋਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਿਜਵ  ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਯਾਦ-

ਦਹਾਨੀ ਭੇਜਣਾ ਜਾ ਂਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਾ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਿਸਹਤ ਪਲੈਨ ਦੇ ਮ ਬਰ ਹ।ੋ ਦਜੇੂ ਸਿਮਆਂ 'ਤ,ੇ ਸਾਨੰੂ ਹੋਰ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਕਰਨ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੋਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜਵ  ਿਕ ਜਦ  ਅਸੀ ਂਮੈਡੀਕਲ ਇਲਾਜ ਮੁਹਈੱਆ 

ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ  

 ਇਲਾਜ: ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਸਭ ਤ  ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਵਰਤ  ਅਤ ੇਖੁਲਾਸਾ ਹੈ। 

ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਸਾਡੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਰਸਾਂ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਮਚਾਰੀ, 

ਿਜਨ ਾਂ ਿਵੱਚ ਿਸਿਖਆਰਥੀਆਂ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲੋੜਾਂ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਇਸਦਾ 

ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸਾਡੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ ਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤ ੇਇਸਦਾ 
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ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਕਰਨਗੇ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ 

ਕਰਨਗੇ: ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਨੁਸਖ਼ੇ, ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤ ੇਲੈਬ ਦਾ ਕੰਮ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਦਾਤਾਵਾਂ 

ਤ  ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੈਜੋ Kaiser Permanente ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਿਜਵ  ਿਕ ਘਰ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਲੋੜਾ ਂਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੋਮੇ, ਤਾ ਂਅਸੀ ਂਉਨ ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖਲੁਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

 ਭੁਗਤਾਨ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਸਾਡੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ 

ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ, ਜਾਂ ਸਾਨੰੂ ਿਬਲ ਦੇਣ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਲੈਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਬਾਹਰੀ ਪ ਦਾਤਾ ਤ  ਪ ਾਪਤ ਹੋਈ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਸਾਡੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦ  ਤੁਸੀ ਂਜਾਂ ਪ ਦਾਤਾ ਸਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਲਈ ਿਬਲ ਭੇਜਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  

ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਅਸੀ ਂਿਕੰਨੇ ਿਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹਾਂ, ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ।  

 ਿਸਹਤ ਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕਮੰ-ਕਾਜ: ਅਸੀ ਂਕੁਝ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ—ਉਦਾਹਰਨ 

ਲਈ, ਗੁਣਵੱਤਾ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤੇ ਸੁਧਾਰ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਦੀ ਿਸਖਲਾਈ ਅਤ ੇਮੁਲਾਂਕਣ, ਲਾਇਸ ਸ 

ਦੇਣਾ, ਮਾਨਤਾ, ਅਤ ੇਪ ੀਮੀਅਮਾਂ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਹੋਰ ਲਾਗਤਾ ਂਨੰੂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ।  

 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀ: ਅਸੀ ਂਸਾਡੀ ਤਰਫ਼  ਕੁਝ ਕਾਰਜ ਜਾ ਂਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ 

ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵ  ਿਕ ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜ। ਇਨ ਾਂ 

ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ  

 ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ  ਯਾਦ-ਦਹਾਨੀਆਂ: ਅਸੀ ਂਇਲਾਜ ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ, ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ 

ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ  

 ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ: ਅਸੀ ਂਪਛਾਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਫੋਟ ੋਿਖੱਚ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਫੋਟ ੋਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ 

ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਸਟੋਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਸਲਾਮਤੀ ਲਈ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਤ  ਬਾਹਰ 

ਰਿਹਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ  

 ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ: ਅਸੀ ਂਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚ ਜ (Health Information 

Exchange, HIE) ਨੱੈਟਵਰਕ ਰਾਹੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ ੋਿਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦਜੇੂ ਸੰਗਠਨਾਂ ਨਾਲ 

ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਇਨ ਾਂ ਦਜੇੂ ਸੰਗਠਨਾਂ ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ, ਲੈਬਾਰਟਰੀਆਂ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਦਾਤਾ, ਜਨਤੱਕ 

ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ, ਿਸਹਤ ਪਲੈਨ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਭਾਗੀਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। Kaiser Permanente ਦਆੁਰਾ 

Kaiser Permanente ਖੇਤਰਾਂ ਿਵੱਚ ਇੱਕ HIE ਨੱੈਟਵਰਕ ਚਲਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ Kaiser Permanente ਤ  

ਬਾਹਰ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਦਾਤਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕਈ HIE ਨੱੈਟਵਰਕਾਂ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲ ਦਾ ਹੈ ਿਜਨ ਾਂ ਕੋਲ ਵੀ 

ਇਲੈਕਟ ੋਿਨਕ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਿਸਸਟਮ ਹਨ। ਇਲੈਕਟ ਾਿਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡਾ 

ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਦਾਤਾਵਾਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਹੁੰਚਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਤਰੀਕਾ 

ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜ ਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਂਦੇ ਹੋ ਜੋ ਉਸੇ HIE ਨੈਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ  

ਲ ਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ Kaiser Permanente ਹੈ, ਤਾਂ ਐਮਰਜ ਸੀ ਰੂਮ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦੇ  

ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ Kaiser Permanente ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਕਰ ਸਕਣਗੇ। 

Kaiser Permanente ਵਰਗੇ HIE ਭਾਗੀਦਾਰਾਂ ਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਿਨਯਮਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਿਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ।  
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 HIE ਿਵੱਚ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਹੈ। ਤੁਸੀ ਂਇੱਥੇ ਉਪਲਬਧ “ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚ ਜ ਤ  ਬਾਹਰ 

ਰਿਹਣ ਦੀ ਚੋਣ” ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰ ਕੇ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ  HIE ਰਾਹੀ ਂਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ ਾਿਨਕ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਾਂਝਾ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋ("ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ")। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂHIE ਤ  

ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ (Health Information Exchange Opt-Out) ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ 

Kaiser Permanente ਿਵਖ ੇਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰਚ 'ਤ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ ਾ ਂਨਾਲ ਅਸਰ ਨਹੀ ਂ

ਪਵੇਗਾ।  

 ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵਚੱ ਕੁਝ ਖਾਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ (ਿਜਵ  ਿਕ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ 

ਵਰਤ  ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਪ ੋਗਰਾਮ ਤ ) ਿਜਸ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਝਂੀ ਕਰਨ ਤ  ਪਿਹਲਾ ਂਰਾਜ ਜਾ ਂਸੰਘੀ 

ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ ਤੁਹਾਡੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ Kaiser Permanente ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ 

ਉਦ  ਤੱਕ HIE ਰਾਹੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦਜੇੂ ਇਲਾਜ ਪ ਦਾਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ ਜਦ  ਤਕੱ ਤੁਸੀ ਂਰਜ਼ਾਮੰਦੀ 

ਨਹੀ ਂਿਦੰਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਇਸ ਤ  ਪਿਹਲਾਂ ਿਕ Kaiser Permanente HIE ਰਾਹੀ ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇਣ ਲਈ, ਇੱਥੇ 

ਕਿਲੱਕ ਕਰੋ https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-

health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਿਵੱਚ) 

 ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਗਰਭਪਾਤ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ 

ਸੰਬੰਿਧਤ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ HIE ਰਾਹੀ ਂਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਤ  ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਇਕਾਈਆ ਂਨਾਲ ਸਾਝਂਾ 

ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦ  ਤੱਕ ਤੁਸੀ ਂਜਾਇਜ਼ ਅਿਧਕਾਰ ਪ ਦਾਨ ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਤ  

ਿਬਨਾਂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

 ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀਆਂ ਖਾਸ ਿਕਸਮਾਂ: ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀਆਂ ਕੁਝ 

ਿਕਸਮਾਂ ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਲੋੜਾਂ ਹਨ—ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ 

ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਦਰੁਵਰਤ  ਬਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਜਾਣਕਾਰੀ, HIV ਟੈਸਟ, ਅਤੇ ਜੈਨੇਿਟਕ ਟੈਸਿਟੰਗ ਜਾਣਕਾਰੀ। ਹਾਲਾਂਿਕ, ਹਾਲੇ 

ਵੀ ਅਿਜਹੇ ਹਾਲਾਤ ਹਨ ਿਜਨ ਾਂ ਿਵੱਚ ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਵਰਿਤਆ ਜਾਂ ਇਨ ਾਂ ਦਾ 

ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤ  ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਪ ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ 

ਬਣ ਜਾਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ SUD ਪ ੋਗਰਾਮ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ 

ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਿਲਖਤੀ ਨੋਿਟਸ ਦੇਵਾਂਗੇ, ਿਜਵ  ਿਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜੀਦਂਾ ਹੈ।  

 ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤ  ਸੰਬਧੰੀ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਪ ੋਗਰਾਮ ਤ  ਿਤਆਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਤੁਹਾਡੇ SUD ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ 

ਵਰਤ  ਅਤ ੇਖੁਲਾਸੇ ਲਈ, ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤ ੇਅਨੁਸਾਰ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜਾ ਂਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਭਿਵੱਖ ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਵਰਤ  ਜਾਂ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਲਈ ਇੱਕੋ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ 

ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦ  ਇਕੱਲੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਪ ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀ ਂਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤੇ 

ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਅਿਧਿਨਯਮ (HIPAA) ਿਨਯਮਾਂ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਅਤ ੇਿਸਹਤ 

ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਕੰਮ-ਕਾਜਾ ਂਲਈ ਉਨ ਾ ਂਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਜਦ  ਤੱਕ ਤੁਸੀ ਂ

ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨੰੂ ਰੱਦ ਨਹੀ ਂਕਰਦੇ ਹੋ। 

 ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ, ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਧੀਨ 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਹੱਦ ਤੱਕ, ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਫਾਇਦੇ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆਂ 

ਲਾਗਤਾਂ ਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਫਾਇਦਾ ਨੀਤੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਹੋਰ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਕਰਨਾ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਲਈ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਅਤ ੇਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਹਾਲਾਂਿਕ, ਅਸੀ ਂਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ ਦੇ 

ਉਦੇਸ਼ਾਂ, ਜੈਨੇਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਨਸਲ/ਜਾਤੀ, ਭਾਸ਼ਾ, ਿਲੰਗੀ ਪਛਾਣ, ਿਜਨਸੀ ਰਝੁਾਨ, ਅਤ ੇਪੜਨਾਵਂ ਡੇਟਾ ਨੰੂ 

ਸਮੀਿਖਆ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਤ  ਬਾਹਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ। ਤੁਹਾਡੀ ਜੈਨੇਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਜੈਨੇਿਟਕ ਟਸੈਟਾਂ, ਤੁਹਾਡੇ 

https://na4.docusign.net/Member/PowerFormSigning.aspx?PowerFormId=1063cd96-1dbe-4f46-a4b3-122c82fff540&env=na4&acct=b4fa677e-d68e-4880-bbb5-c036372ff223&v=2
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/my-health-manager/my-medical-record/authorize-sharing/
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ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ ਬਰਾ ਂਦੇ ਜੈਨੇਿਟਕ ਟੈਸਟਾਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ ਬਰ ਦਆੁਰਾ ਜੈਨੇਿਟਕ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ 

ਬੇਨਤੀਆਂ ਜਾ ਂਪ ਾਪਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

• ਪਿਰਵਾਰ ਅਤ  ੇਦਿੂਜਆਂ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਜਦ  ਤੁਸੀ  ਂਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦ ੇਹ:ੋ ਕਈ ਵਾਰੀ ਜਦ  ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰ ਰਹ ੇਹੁੰਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਕਈੋ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ ਬਰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਈੋ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ 

ਦੱਸੋ ਅਤੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ ਜਾ ਂਅਸੀ ਂਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ 

ਜਾਣ ਲਈ ਕਹਾਂਗੇ।  

• ਪਿਰਵਾਰ ਅਤ  ੇਦਿੂਜਆਂ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਜਦ  ਤੁਸੀ  ਂਨਹੀ ਂਮੌਜੂਦ ਨਹੀ  ਂਹੁੰਦੇ ਹੋ: ਅਿਜਹੇ ਸਮ  ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਦ  

ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ ਬਰ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈਿਕਉਿਂਕ ਕੋਈ ਐਮਰਜ ਸੀ ਹ,ੈ ਤੁਸੀ ਂਮੌਜੂਦ ਨਹੀ ਂਹ,ੋ ਜਾ ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਜਾ ਂਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨਹੀ ਂਹ।ੈ ਅਿਜਹ ੇਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, 

ਅਸੀ ਂਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਿਨਰਣੇ ਦੀ ਵਰਤ  ਕਰਾਂਗੇ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਿਬਹਤਰੀਨ ਿਹਤੱ ਿਵੱਚ ਹੈ। ਜੇ ਅਿਜਹਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ 

ਉਸ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਕਰਾਂਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ 

ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਨਾਲ ਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਹ।ੈ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਨੁਸਖ਼ਾ ਲੈਣ ਦੀ 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

• ਆਪਦਾ ਤ  ਰਾਹਤ ਦ ੇਮਾਮਲੇ ਿਵੱਚ ਖੁਲਾਸਾ: ਅਸੀ ਂਆਪਦਾ ਿਵਚੱ ਰਾਹਤ ਦੇ ਯਤਨਾਂ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ 

ਲਈ ਿਕਸੇ ਜਨਤਕ ਜਾ ਂਿਨੱਜੀ ਆਪਦਾ ਤ  ਰਾਹਤ ਸੰਗਠਨ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਿਰਹਾਇਸ਼ ਵਾਲਾ ਸ਼ਿਹਰ, ਉਮਰ, 

ਿਲੰਗ, ਅਤ ੇਆਮ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਖਲੁਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਜਦ  ਤਕੱ ਤੁਸੀ ਂਉਸ ਸਮ  ਇਤਰਾਜ਼ ਨਹੀ ਂਕਰਦੇ ਹੋ।  

• ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਦੇ ਿਨੱਜੀ ਨੁਮਾਇੰਿਦਆਂ ਵਜ  ਮਾਿਪਆਂ ਨੰੂ ਖੁਲਾਸੇ: ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ 

ਨਾਬਾਲਗ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਹਾਲਾਂਿਕ, ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ, 

ਸਾਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਬਾਲਗ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੰੁਚ ਤ  

ਨਾਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਵੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਕਸਮ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਸਾਨੰੂ 

ਅਿਜਹੀ ਪਹੰੁਚ ਤ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਇਸਦੀ ਇੱਕ ਉਦਾਹਰਨ ਹੈ ਜਦ  12 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤ  ਵੱਧ 

ਉਮਰ ਦਾ ਕੋਈ ਨਾਬਾਲਗ ਿਕਸੇ ਸੰਚਾਰੀ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਸਿਥਤੀ 

ਜਦ  ਸਾਨੰੂ ਮਾਿਪਆਂ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਤ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਹੈ ਜਦ  ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੇ ਬਾਲਗ ਅਿਧਕਾਰ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਇਨ ਾਂ ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਿਵੱਚ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਿਜਹੇ 

ਨਾਬਾਲਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਿਵਆਹੇ ਹੋਏ ਸਨ ਜਾਂ ਹਨ ਜਾਂ ਿਜਨ ਾਂ ਕੋਲ ਅਦਾਲਤ ਤ  ਮੁਕਤੀ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ ਹੈ।  

• ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਿਸਿਲਟੀ) ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ: ਜਦ  ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਸੁਿਵਧਾ-ਸਥਲਾਂ (ਫੈਿਸਿਲਟੀਆਂ) ਿਵੱਚ  ਿਕਸੇ ਿਵੱਚ 

ਮਰੀਜ਼ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਇੱਕ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਕਮਰੇ ਦਾ ਸਥਾਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਆਮ ਸਿਥਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਨਾਮ ਦੇ ਕੇ 

ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਪੱੁਛਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤ  ਇਲਾਵਾ, ਅਸੀ ਂਪਾਦਰੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਧਾਰਿਮਕ ਮਾਨਤਾ, ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ, ਮੁਹੱਈਆ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ  ਕੁਝ ਜਾਂ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ 'ਤੇ ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਅਿਜਹਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਮੁਲਾਕਾਤੀਆਂ ਜਾਂ ਜਨਤਾ ਦੇ ਹੋਰ ਮ ਬਰਾਂ ਨੰੂ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ।  

• ਖੋਜ: Kaiser Permanente ਿਵਆਪਕ ਅਤ ੇਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਖਜੋ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ ਸਾਡੀਆਂ ਕੁਝ ਖੋਜਾਂ ਿਵੱਚ 

ਮੈਡੀਕਲ ਪ ਿਕਿਰਆਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਡੇਟਾ ਨੰੂ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਅਤ ੇਉਸਦਾ 

ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰਨ ਤਕੱ ਸੀਿਮਤ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਹਰ ਿਕਸਮ ਦੀ ਖਜੋ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 

(PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 
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'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਖਜੋ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾਂ ਇਸਦਾ ਖਲੁਾਸਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਕਈੋ ਸੰਸਥਾਗਤ 

ਸਮੀਿਖਆ ਬੋਰਡ (Institutional Review Board, IRB) ਅਿਜਹੀ ਵਰਤ  ਜਾ ਂਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। 

IRB ਅਿਜਹੀ ਕਮੇਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹ ੈਜੋ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ, ਭਾਗੀਦਾਰਾਂ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤ ੇਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਮਨੱੁਖੀ ਿਵਸ਼ਾ-ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦੀ ਖੋਜ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ 

ਕਰਨ ਅਤ ੇਇਸ ਨੰੂ ਪ ਵਾਨਗੀ ਦੇਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।  

• ਅੰਗ ਦਾਨ: ਅਸੀ ਂਅੰਗ, ਅੱਖਾ,ਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਊਤਕ ਦਾਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 

(PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾਂ ਅੰਗ-ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨੰੂ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ  

• ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ: ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਵੱਚ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨ ਅਤੇ 

ਇਸਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦਆੁਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਬਹਤੁ ਸਾਰੇ ਕਾਰਜ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਨ ਾਂ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ 

ਸਕਦੀ ਹੈ।  

o ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਕੁਝ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਸੱਟਾਂ, ਸਿਥਤੀਆਂ, ਅਤੇ ਜਨਮ 

ਵਰਗੀਆਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਘਟਨਾਵਾਂ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਸਾਡੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ  ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਕਈ ਵਾਰ ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਸੰਚਾਰੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ 

ਸੰਪਰਕ ਿਵੱਚ ਿਲਆਂਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਜੋ ਉਝਂ ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਣ ਜਾਂ ਫੈਲਾਉਣ ਦੇ ਜੋਖ਼ਮ ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

o ਫਡੂ ਐਡਂ ਡਰੱਗ ਐਡਿਮਿਨਸਟ ੇਸ਼ਨ (Food and Drug Administration, FDA) ਕੁਝ ਮੈਡੀਕਲ 

ਉਤਪਾਦਾ,ਂ ਿਜਵ  ਿਕ ਪੇਸਮੇਕਰ ਅਤੇ ਕੁੱਲ ਾ ਬਦਲਣਾ, 'ਤ ੇਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣ ਅਤ ੇਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ 

ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਉਤਪਾਦ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਅਤੇ ਅਸਫਲਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੱਟਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ ਜਾ 

ਸਕੇ ਜੋ ਉਨ ਾਂ ਦੇ ਕਾਰਨ ਲੱਗੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਇਨ ਾਂ ਿਵੱਚ  ਇੱਕ ਉਤਪਾਦ ਪ ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹ,ੈ 

ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਫਡੂ ਐਡਂ ਡਰੱਗ 

ਐਡਿਮਿਨਸਟ ੇਸ਼ਨ (FDA) ਜਾਂ ਹਰੋ ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਜਾਂ ਸੰਗਠਨਾਂ, ਿਜਵ  ਿਕ ਉਤਪਾਦ ਬਣਾਉਣ 

ਵਾਿਲਆਂ, ਕੋਲ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ  

o ਅਸੀ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਥਾਨ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਿਨਯੰਿਤ ਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੰਘੀ ਅਤੇ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ 

ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

 ਿਸਹਤ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ: ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ ਦਾਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਪਲੈਨਾਂ ਦੇ ਰਪੂ ਿਵੱਚ, ਅਸੀ ਂਸੰਘੀ ਅਤੇ ਰਾਜ ਦੀਆਂ 

ਏਜੰਸੀਆਂ ਦਆੁਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਏਜੰਸੀਆਂ ਸਾਡੇ ਕੰਮ-ਕਾਜ ਅਤੇ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦਾ 

ਆਿਡਟ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤ ੇਉਸ ਪ ਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ 

ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।  

 ਤੁਹਾਡੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਸੰਗਠਨ ਨੰੂ ਖਲੁਾਸੇ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ ਰਜ਼ੁਗਾਰਦਾਤਾ ਜਾਂ 

ਕਰਮਚਾਰੀ ਸੰਗਠਨ ਦੇ ਮਾਿਧਅਮ ਨਾਲ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਿਵੱਚ ਨਾਮਾਂਿਕਤ ਹ,ੋ ਤਾਂ 

ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਉਨ ਾ ਂਨਾਲ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਸਾਂਝੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ 

ਪਰ ਿਸਰਫ਼ ਉਦ  ਜਦ  ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ ੇ

ਦੇ ਦਾਅਵੇ ਲਈ ਜਾ ਂਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਪਲੈਨ ਿਵੱਚ ਨਾਮਾਂਿਕਤ ਹੋ ਜਾ ਂਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼  

ਪ ੀਮੀਅਮਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ,ੈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 

ਹੋਰ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ, ਿਜਵ  ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼  ਤੁਹਾਡੇ ਰਜ਼ੁਗਾਰਦਾਤਾ ਜਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀ ਸੰਗਠਨ ਦਆੁਰਾ ਪੁੱਛ-ਿਗਛ ਲਈ, 

ਅਸੀ ਂਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ ਪ ਾਪਤ ਕਰਾਂਗੇ।  
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 ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ: ਅਸੀ ਂਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਕੰਮ ਨਾਲ 

ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੱਟ ਜਾਂ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਦਾਅਵਾ ਪ ਸ਼ਾਸਕਾਂ, ਬੀਮਾ ਕੈਰੀਅਰਾਂ, ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ 

ਫਾਇਿਦਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਅਵੇ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਰ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ 

ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

 ਿਮਲਟਰੀ ਗਤੀਿਵਧੀ ਅਤ  ੇਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ: ਅਸੀ ਂਕਦੇ-ਕਦੇ ਹਿਥਆਰਬੰਦ ਬਲਾਂ ਦੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜਾ ਂਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਮਲਟਰੀ ਅਥਾਿਰਟੀਆਂ ਨੰੂ 

ਇਸ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜਦ  ਉਹ ਮੰਨਦੇ ਹਨ ਿਕ ਇਹ ਿਮਲਟਰੀ ਿਮਸ਼ਨਾਂ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕਰਨ 

ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਖੁਫੀਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਜਾ ਂਰਾਸ਼ਟਰਪਤੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ 

ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਅਤ ੇਪਤਵੰਿਤਆ ਂਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੰਘੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਕੋਲ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ  

 ਫੰਡ ਇਕਠੱਾ ਕਰਨਾ: ਅਸੀ ਂਸਾਡੇ ਸੰਗਠਨ ਲਈ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਵਾਸਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ 

ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜਨ-ਅੰਕੜਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੀਿਮਤ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਿਜਵ  ਿਕ ਤਾਰੀਖ਼ਾਂ ਅਤੇ 

ਿਜੱਥੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਹਈੱਆ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾ ਂਕੁਝ ਸੰਗਠਨਾਂ ਨੰੂ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ 

ਅਸੀ ਂਫੰਡ ਇਕਠੱਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾ ਂਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ 

ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੰਚਾਰ ਪ ਾਪਤ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦਾ ਸਪੱਸ਼ਟ ਮੌਕਾ ਿਦਆਂਗੇ।  

 ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜੀਦਂਾ: ਕੁਝ ਹਾਲਾਤ ਿਵੱਚ ਸੰਘੀ ਜਾ ਂਰਾਜ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਦਿੂਜਆਂ ਨੰੂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੀਏ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਡਪਾਰਟਮ ਟ ਔਫ਼ ਹਲੈਥ ਐਡਂ ਿਹਊਮਨ 

ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਦਾ ਸੈਕ ੇਟਰੀ ਸਾਡੀਆਂ ਪਾਲਣਾ ਦੀਆ ਂਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਦੇਖਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

 ਮੁਕੱਦਮ ੇਅਤੇ ਹੋਰ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਵਵਾਦ: ਅਸੀ ਂਅਦਾਲਤ ਜਾ ਂਪ ਸ਼ਾਸਕੀ ਆਦੇਸ਼, ਸੰਮਨ, ਜਾਂ ਖੋਜ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਜਵਾਬ 

ਦੇਣ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ 

ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ 

ਖੁਲਾਸਾ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਕਸੇ ਮੁਕੱਦਮੇ ਜਾਂ ਿਵਚੋਲਗੀ ਦਾ ਬਚਾਅ ਕਰਨ ਲਈ।  

 ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂਕਰਨ: ਅਸੀ ਂਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਅਿਧਕਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਖੋਜ ਵਾਰੰਟ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ, ਸਾਡੇ ਅਹਾਤੇ 

ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਜੁਰਮ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ, ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨ ਜਾਂ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ।  

 ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ  ਲਈ  ਗਭੰੀਰ ਖ਼ਤਰਾ: ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾ ਂਸੁਰੱਿਖਆ 

ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਤ  ਬਚਣ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹ ੈਤਾ ਂਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  

ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ  

 ਦਰੁਿਵਵਹਾਰ ਜਾਂ ਅਣਗਿਹਲੀ: ਕਾਨੰੂਨਨ, ਅਸੀ ਂਸ਼ੱਕੀ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਬਦਸਲੂਕੀ ਜਾਂ ਅਣਗਿਹਲੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ 

ਜਾਂ ਦਰੁਿਵਵਹਾਰ, ਅਣਗਿਹਲੀ, ਜਾਂ ਘਰੇਲੂ ਿਹੰਸਾ ਦੇ ਸ਼ੱਕੀ ਪੀੜਤਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵੀ ਂਅਥਾਿਰਟੀ ਕੋਲ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ  

 ਕੋਰੋਨਰ ਅਤੇ ਿਫਊਨਰਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰ (ਮੌਤ ਪੜਤਾਲੀਆ  ਅਤ  ੇਦਾਹ-ਸੰਸਕਾਰ ਿਨਦੇਸ਼ਕ): ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਿਮ ਤ 

ਸਰੀਰ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ, ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਡਊਟੀਆ ਂਲਈ ਕੋਰੋਨਰ ਜਾਂ 

ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚਕਰਤਾ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਿਫਊਨਰਲ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖਲੁਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  
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 ਕੈਦੀ: ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ ਜੋ ਸਾਡੇ ਤ  ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਦੇਣ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਕੈਦੀਆ ਂਕੋਲ ਆਪਣੀ 

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਨੰੂ ਿਨਯੰਿਤ ਤ ਕਰਨ ਦੇ ਉਹ ਅਿਧਕਾਰ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਦਜੇੂ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਕੋਲ 

ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਕੈਦੀ ਹੋ ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੀ 

ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੱਚ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਕੁਝ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਦੀ 

ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ, ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ  

 ਪਛਾਣ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ: ਅਸੀ ਂਜਾ ਂਕੋਈ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਸਿਹਯੋਗੀ ਿਜਸ ਨਾਲ ਅਸੀ ਂਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ 

ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤ ੇਜਵਾਬਦੇਹੀ ਅਿਧਿਨਯਮ (HIPAA) ਿਮਆਰਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) 

ਤ  ਪਛਾਣ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇਸਦੀ ਵਰਤ  ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤ ੇKP ਦੇ ਕੰਮ-ਕਾਜਾ ਂਦੇ ਸੰਬਧੰ ਿਵੱਚ ਪਛਾਣ ਹਟਾਏ ਗਏ 

ਡੇਟਾ ਦਾ ਹੋਰ ਤੀਜੀਆਂ ਿਧਰਾਂ ਕੋਲ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ।  

VI. ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀਆ  ਂਹੋਰ ਸਾਰੀਆ  ਂਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਲਈ  ਤੁਹਾਡੇ ਪੂਰਵ 

ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁਦੰੀ ਹੈ  

ਉਪੱਰ ਵਰਿਣਤ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕ,ੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾ ਂਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ। ਕੁਝ ਮੌਕੇ ਿਜਨ ਾ ਂਿਵੱਚ ਅਸੀ ਂਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 

(PHI) ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ:ਂ  

• ਮਾਰਿਕਿਟੰਗ: ਅਸੀ ਂਉਨ ਾ ਂਉਤਪਾਦਾਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ 

ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਿਜਨ ਾ ਂਨੰੂ ਖਰੀਦਣ ਜਾਂ ਵਰਤਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਦਲਚਸਪੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਿਧਆਨ ਿਦਓ ਿਕ 

ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਸੰਚਾਰਾਂ ਿਵੱਚ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਲਈਆਂ ਜਾ ਰਹੀਆ ਂਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ 

ਗਈਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਜਾ ਂਿਸਹਤ-ਸੰਬੰਧੀ ਉਤਪਾਦਾ ਂਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਅਸੀ ਂਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਜਾ ਂਜੋ ਿਸਰਫ਼ ਸਾਡੀ ਿਸਹਤ 

ਪਲੈਨ ਿਵੱਚ ਨਾਮਾਂਿਕਤ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ, ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਮਾਰਿਕਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਕਈੋ ਵੀ ਅਿਜਹੀਆਂ ਆਹਮੋ-ਸਾਹਮਣੇ ਦੀਆ ਂਚਰਚਾਵਾਂ 

ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਉਤਪਾਦਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣ ੇਪ ਦਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

• ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਿਵਕਰੀ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਿਸਰਫ਼ 

ਤਾਂ ਹੀ ਵੇਚ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਹਲਾਂ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਿਮਿਲਆ ਸੀ।  

• ਮਨੋ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਿਟੱਪਣੀਆਂ: ਿਵਰਲੇ ਮੌਿਕਆਂ 'ਤੇ, ਅਸੀ ਂ"ਮਨੋ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਿਟੱਪਣੀਆਂ" ਦੀ ਵਰਤ  ਕਰਨ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ 

ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਸੰਘੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨ "ਮਨੋ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਿਟੱਪਣੀਆਂ" ਨੰੂ ਬਹੁਤ 

ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਨੱਜੀ ਜਾਂ ਸਾਮੂਿਹਕ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੈਸ਼ਨਾਂ ਦੌਰਾਨ ਗੱਲਬਾਤ 

ਨੰੂ ਿਰਕਾਰਡ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦਆੁਰਾ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਿਜਨ ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਦੇ 

ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਤ  ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰੱਿਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਅਸੀ ਂਮਨੋ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਨੰੂ ਕਾਇਮ 

ਨਹੀ ਂਰੱਖਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵ  ਿਕ ਸੰਘੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ।  

• ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤ  ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (Substance Use Disorder, SUD) ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 

ਿਟ ੱਪਣੀਆ :ਂ ਿਵਰਲੇ ਮੌਿਕਆਂ 'ਤ,ੇ ਅਸੀ ਂ"SUD ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਿਟੱਪਣੀਆਂ" ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤ ੇਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ 

ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਸੰਘੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨ "SUD ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਿਟੱਪਣੀਆ"ਂ 

ਨੰੂ ਬਹਤੁ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹ ੈਿਕਸੇ SUD ਪ ੋਗਰਾਮ ਪ ਦਾਤਾ, ਜੋ SUD ਜਾਂ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਹ,ੈ ਦਆੁਰਾ ਿਰਕਾਰਡ ਕੀਤੀਆ ਂ(ਿਕਸੇ ਵੀ ਮਾਿਧਅਮ ਿਵੱਚ) ਿਟੱਪਣੀਆ ਂਜੋ ਿਕਸੇ ਿਨੱਜੀ 

SUD ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੈਸ਼ਨ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਸਮੂਹ, ਸੰਯੁਕਤ, ਜਾ ਂਪਿਰਵਾਰਕ SUD ਕਾਉਸਂਿਲੰਗ ਸੈਸ਼ਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ 

ਗੱਲਬਾਤ ਿਵਚਲੇ ਿਵਸ਼ਾ-ਵਸਤੂ ਨੰੂ ਦਰਜ ਜਾਂ ਇਸਦਾ ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਿਜਨ ਾ ਂਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਬਾਕੀ 
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SUD ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਤ  ਵੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤਰੌ 'ਤ,ੇ ਅਸੀ ਂSUD ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਿਟੱਪਣੀਆ ਂ

ਨੰੂ ਕਾਇਮ ਨਹੀ ਂਰੱਖਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵ  ਿਕ ਸੰਘੀ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤ  ਸਬੰੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ: 

• ਤੁਹਾਡੇ SUD ਿਰਕਾਰਡ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ SUD ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਸਮੱਗਰੀ ਨੰੂ ਦੱਸਣ ਵਾਲੀ ਗਵਾਹੀ, ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁੱਧ 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਦੀਵਾਨੀ, ਪ ਸ਼ਾਸਿਨਕ, ਫੌਜਦਾਰੀ, ਜਾਂ ਿਵਧਾਨਕ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਿਵੱਚ ਵਰਿਤਆ ਜਾਂ ਇਸਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀ ਂ

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦ  ਤਕੱ ਸਾਡੇ ਕਲੋ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਿਲਖਤੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੇ SUD ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਨੰੂ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤ ੇਿਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ ਂਿਰਕਾਰਡ ਦੇ ਧਾਰਕ ਨੰੂ ਨੋਿਟਸ 

ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਗੱਲ ਕਿਹਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਬਾਅਦ ਹੀ ਵਰਿਤਆ ਜਾਂ ਇਨ ਾ ਂਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ।  

• ਤੁਹਾਡੇ SUD ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤ  ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ  ਪਿਹਲਾਂ ਵਰਤ  ਜਾ ਂਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 

ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸੰਮਨ ਜਾਂ ਹੋਰ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਮਜ਼ਬੂਰ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਮਾਨ ਕਾਨੰੂਨੀ 

ਆਦੇਸ਼ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜਦ  ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ 

ਵਰਤ  ਜਾ ਂਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ  ਸਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸੂਿਚਤ ਕਰਕੇ ਉਸ ਅਿਧਕਾਰ 

ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨੋਟ ਕਰੋ ਿਕ ਰੱਦੀਕਰਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) ਦੀ ਿਕਸੇ ਵੀ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ  ਜਾ ਂਖੁਲਾਸੇ 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਨਹੀ ਂਹਵੋੇਗਾ ਜੋ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਰੱਦੀਕਰਨ ਪ ਾਪਤ ਹੋਣ ਤ  ਪਿਹਲਾਂ ਹਇੋਆ ਸੀ। ਨਾਲ 

ਹੀ, ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਤ  ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਸਮੇਤ, ਬੀਮੇ ਦੀ ਪਾਿਲਸੀ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੱਤਾ ਸੀ, ਤਾ ਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਉਦ  ਹੀ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦ  ਹਣੁ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਪਾਿਲਸੀ 

ਜਾਂ ਪਾਿਲਸੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਦਾਅਵ ੇਦਾ ਿਵਰੋਧ ਨਹੀ ਂਕਰ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ  

VII. ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਿਕਵ  ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਾਂ ਸਾਡੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵ  ਕਰਨੀ ਹੈ  

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਬਾਰੇ ਕਈੋ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ  

ਕਰਨੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤ ੇਿਲਖੋ: Director of Privacy & Security Compliance, 

Kaiser Permanente Ethics & Compliance Office, 1 Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612, 19th Floor 

ਜਾਂ ਮ ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਾੱਲ ਸ ਟਰ ਨੰੂ 1-800-464-4000 (TTY 711) 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਤੁਸੀ ਂਿਡਪਾਰਟਮ ਟ 

ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਊਮਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਦੇ ਸੈਕ ੇਟਰੀ ਨੰੂ ਵੀ ਸੂਿਚਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁੱਧ ਬਦਲੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨਹੀ ਂ

ਕਰਾਂਗੇ।  

VIII. ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ  

ਅਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ  ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ ਜਦ  ਤੱਕ ਤਬਦੀਲੀ ਰਾਜ ਅਤ ੇਸੰਘੀ 

ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੈ। ਕਈੋ ਵੀ ਸੋਿਧਆ ਨੋਿਟਸ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ ਸਮ  ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਪਿਹਲਾਂ ਤ  ਮੌਜੂਦ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI), ਅਤੇ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ ਪ ਭਾਵੀ ਹੋਣ ਤ  ਬਾਅਦ ਬਣਾਈ ਜਾ ਂਪ ਾਪਤ ਹੋਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (PHI) 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਹੋਵਗੇਾ। ਜੇ ਅਸੀ ਂਆਪਣ ੇਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪਰੂਨ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, 

ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਬਦਲ ਦੇਵਾਂਗੇ ਅਤੇ ਨਵਾ ਂਨੋਿਟਸ ਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ www.kp.org/privacy (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਿਵੱਚ) 

'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਵਾਂਗੇ। ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੇ ਇਲਾਵਾ, ਅਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਸੋਧਣ ਤ  ਪਿਹਲਾ ਂ

ਆਪਣੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤਬਦੀਲੀ ਲਾਗੂ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ।  

IX. ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਪ ਭਾਵੀ ਹਣੋ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼  

http://www.kp.org/privacy
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ਇਹ ਨੋਿਟਸ 16 ਫਰਵਰੀ 2026 ਤ  ਪ ਭਾਵੀ ਹੈ।  

Kaiser Foundation Health Plan Medi-Cal ਪਲੈਨ ਦੇ ਮ ਬਰ ਲਈ ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤਾ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ  

ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ ਿਸਰਫ਼ ਉਨ ਾਂ Medi-Cal ਮ ਬਰਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੀਆਂ ਸੰਸਥਾਵਾ ਂਿਵੱਚ  ਿਕਸੇ ਇਕੱ ਰਾਹੀ ਂ 

Kaiser Foundation Health Plan ਿਵੱਚ ਨਾਮਾਂਿਕਤ ਹੋਏ ਹਨ: Geographic Managed Care Sacramento, 

Geographic Managed Care San Diego, ਜਾਂ Prepaid Health Plan. ਇਹ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ Medi-Cal ਮ ਬਰ ਦੀ 

ਹ ਡਬੁਕ (Member Handbook) ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ।  

Kaiser Foundation Health Plan  Medi-Cal ਪਲੈਨ ਦੇ ਮ ਬਰ ਲਈ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ*  

ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਵ  ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤ ੇਇਸ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ 

ਹੈ ਅਤ ੇਤੁਸੀ ਂਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕ ਿਕਵ  ਪਹੁੰਚ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਇੱਕ ਨਵ  ਮ ਬਰ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਨਵ  Kaiser Permanente ਸ਼ਨਾਖਤੀ ਕਾਰਡ ਦੇ ਨਾਲ Kaiser Permanente 

ਉਤੱਰੀ California ਖੇਤਰੀ ਜਾਂ ਦੱਖਣੀ California ਖੇਤਰੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਅਿਧਿਨਯਮ (HIPAA) 

ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਿਟਸ ("ਖੇਤਰੀ ਨੋਿਟਸ") ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ ਾਪਤ ਹੋਈ ਹੋਵੇਗੀ (ਜਾਂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਪ ਾਪਤ ਹੋਵੇਗੀ)। ਖੇਤਰੀ 

ਨੋਿਟਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਬੰਧੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਫਰਜ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦੇ ਹਨ। ਖੇਤਰੀ ਨੋਿਟਸ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ 

ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਿਦੰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਸਾਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨਨ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ  ਿਬਨਾਂ ਕੁਝ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਕਦ  ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ: ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ 

ਕੰਮ-ਕਾਜਾਂ ਲਈ, ਿਜਵ  ਿਕ ਗੁਣਵੱਤਾ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ।  

ਇਹ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਲੈਨਾਂ ਦੇ ਮ ਬਰਾ ਂਲਈ ਹ।ੈ ਇਹ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਜ ਦੇ 

ਕਾਨੰੂਨ ਿਵੱਚ ਅੰਤਰਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਜੋ, ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ, ਸਾਡੇ 'ਤ ੇਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal 

ਮ ਬਰ ਵਜ  ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਲਗਾਉਦਂਾ ਹੈ ਪਰ ਸਾਡੇ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਲਗਾਉਦਂਾ ਹ ੈਜੋ Medi-Cal ਮ ਬਰ ਨਹੀ ਂਹ।ੈ  

MEDI-CAL ਲਾਭਪਾਤਰੀਆ ਂ'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ, KAISER PERMANENTE ਨੰੂ ਹਠੇਾਂ 

ਿਦੱਤੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਜਾਂ ਪ ਗਟ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ:  

• ਅੰਗ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ, ਜਦ  ਤਕੱ ਿਕ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਖਾਸ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਨਾ ਹਵੋੇ ਜਦ  ਤੁਸੀ ਂਅੰਗ ਪ ਿਤਰੋਪਣ ਲਈ ਉਮੀਦਵਾਰ ਜਾ ਂਪ ਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋ;  

• ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਥਾਨ ਦੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਜਾ ਂਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ, 

ਇਲਾਜ ਲਈ ਜਾ ਂਰਾਜ ਜਾ ਂਸਥਾਨਕ ਅਿਧਕਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਖੁਲਾਸੇ ਦੇ ਇਲਾਵਾ;  

• ਦਜੂੀਆਂ ਕੰਪਨੀਆਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਪਣੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ;  

• ਸਾਡੇ ਸੰਗਠਨ ਲਈ ਫੰਡ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਲਈ;  

• ਸੰਮਨਾਂ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ਾਂ, ਜਾਂ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ, ਜਦ  ਤਕੱ ਉਹ Medi-

Cal ਪ ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਪ ਸ਼ਾਸਨ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਨਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਉਝਂ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਨਾ ਹੋਣ;  

• ਕੁਝ ਖਾਸ ਮੈਡੀਕਲ ਉਤਪਾਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਦੀ ਫਡੂ ਐਡਂ ਡਰੱਗ ਐਡਿਮਿਨਸਟ ੇਸ਼ਨ (FDA) ਜਾਂ ਦਜੇੂ 

ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਜਾ ਂਸੰਗਠਨਾ,ਂ ਿਜਵ  ਿਕ ਉਤਪਾਦ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲਾ, ਨੰੂ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ।  

ਇਨ ਾ ਂਮਾਮਿਲਆਂ ਦੇ ਇਲਾਵਾ, Kaiser Permanente ਖਤੇਰੀ ਨੋਿਟਸਾਂ ਿਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤ ੇਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ  ਅਤ ੇਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
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Medi-Cal ਮ ਬਰ ਵਜ  ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਇਸ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ ਦਆੁਰਾ ਸੋਧ ੇਗਏ ਦੇ ਇਲਾਵਾ, ਖੇਤਰੀ ਨੋਿਟਸ ਹਾਲੇ ਵੀ 

ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਿਜਵ  ਿਕ ਖੇਤਰੀ ਨੋਿਟਸਾਂ ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ 

ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਉਦਾਹਰਨ ਇਹ ਹੈ ਿਕ ਖੇਤਰੀ ਨੋਿਟਸਾਂ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ 

ਭਾਗ ਇਸ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ 'ਤੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।  

ਖੇਤਰੀ ਨੋਿਟਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ ਿਕ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਖੇਤਰੀ ਨੋਿਟਸਾਂ ਬਾਰੇ ਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹਨ ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 

ਿਕਵ  ਕਰਨਾ ਹ।ੈ ਜੇ ਇਸ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤੁਸੀ ਂਸਾਡੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸਾਂ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਮ ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਾੱਲ ਸ ਟਰ ਨੰੂ 1-800-464-4000 'ਤ ੇਕਾੱਲ 

ਕਰੋ। ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਪੂਰਕ ਨੋਿਟਸ ਦੇ ਅੰਤ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ  ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਕੈਲੀਫ਼ਰੋਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮ ਟ ਔਫ਼ 

ਹੈਲਥ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਵਭਾਗ) ਦੇ ਪ ਾਈਵੇਸੀ ਆਿਫਸਰ (ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਫ਼ਸਰ) ਨੰੂ ਫੋਨ ਦਆੁਰਾ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ 

ਿਵੱਚ ਵੀ ਸੂਿਚਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ  

ਅਸੀ ਂਆਪਣੇ ਸਾਰੇ ਮ ਬਰਾਂ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ 

ਲ ਦੇ ਹਾਂ ਅਤੇ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵ  ਕਦਮ ਚੁੱਕਣੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਾਂਗੇ। ਹਮੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਤਰ ਾਂ, ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ Kaiser Permanente ਨੰੂ ਸ ਪਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਧਨੰਵਾਦ।  

Si necesita ayuda en su idioma, llame a nuestro Centro de Llamadas para Servicios a los 
Miembros al 1-800-788-0616.  

ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮ ਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਦੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਫਸਰ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ:  

Privacy Officer  

California Department of Health Services  

P.O. Box 942732  

Sacramento, CA 94234-7320  

(916) 255-5259 ਜਾਂ 1-877-735-2929 (TTY) * Geographic Managed Care Sacramento, 

Geographic Managed Care San Diego, ਜਾਂ Prepaid Health Plan.  


