
ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਭਿਆਸਾ ਂਦੇ ਨੋਟਿਸ ਦਾ ਸਾਰ-ਅੰਸ਼

ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰ

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰੀ ਰਿਕਾਰਡ ਦੀ ਇੱਕ ਇਲੈਕਟ੍੍ਰਰੌਨਿਕ ਜਾ ਂਕਾਗਜ਼਼ੀ ਕਾਪੀ 
ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ

•	  ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰੀ ਰਿਕਾਰਡ ਜਾ ਂਹੋਰ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜੋ ਸਾਡੇ ਕੋਲ 
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਹੈ, ਨੂੰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਜਾ ਂਇਸਦੀ ਇੱਕ ਇਲੈਕਟ੍੍ਰਰੌਨਿਕ ਜਾ ਂਕਾਗਜ਼਼ੀ 
ਕਾਪੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਹ ਕਿਵੇੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਸਾਨੂੰ 
ਪੁੱਛੋ।

•	  ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਕਾਪੀ ਜਾ ਂਸਾਰ-ਅੰਸ਼ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਗਂੇ, ਆਮ 
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੇ 15 ਦਿਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਅਸੀੀਂ ਇੱਕ ਵਾਜਬ, ਲਾਗਤ-
ਅਧਾਰਤ ਫੀਸ ਵਸੂਲ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

ਸਾਨੂੰ ਆਪਣਾ ਡਾਕਟਰੀ ਰਿਕਾਰਡ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ

•	  ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਬਾਰੇ ਅਜਿਹੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹਿ 
ਸਕਦ ੇਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ ਗਲਤ ਜਾ ਂਅਧੂਰੀ ਲੱਗਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਿਵੇੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਬਾਰੇ 
ਸਾਨੂੰ ਪੁੱਛੋ।

•	  ਅਸੀੀਂ ਸਾਰੀਆ ਂਵਾਜਬ ਬੇਨਤੀਆ ਂਨੂੰ "ਹਾ"ਂ ਕਹਿ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰਾ ਂਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ

•	  ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੂੰ ਕਿਸ ੇਖਾਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ (ਉਦਾਹਰਣ 
ਵਜੋੋਂ, ਘਰ ਜਾ ਂਦਫਤਰ ਦਾ ਫ਼਼ੋਨ) ਜਾ ਂਕਿਸ ੇਵੱਖਰੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਡਾਕ ਭੇਜਣ ਲਈ 
ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦ ੇਹੋ।

•	  ਅਸੀੀਂ ਸਾਰੀਆ ਂਵਾਜਬ ਬੇਨਤੀਆ ਂਨੂੰ "ਹਾ"ਂ ਕਹਾਗਂੇ।

ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੂੰ ਜੋ ਅਸੀੀਂ ਵਰਤਦੇ ਜਾ ਂਸਾਝਂਾ ਕਰਦ ੇਹਾ ਂਉਸ ਨੂੰ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਆਖ ਸਕਦ ੇਹੋ

•	  ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੂੰ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਸੰਚਾਲਨਾ ਂਲਈ ਕੁਝ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਜਾ ਂਸਾਝਂਾ ਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦ ੇਹੋ।

•	  ਸਾਡੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਹਿਮਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੂੰ ਪ੍੍ਰਭਾਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀੀਂ "ਨਾਹਂ" ਕਹਿ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

•	  ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਸੇਵਾ ਜਾ ਂਸਿਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੀ ਸਮੱਗਰੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਤੋੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੂੰ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ 
ਉਦੇਸ਼ ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਸੰਚਾਲਨਾ ਂਨੂੰ ਆਪਣੇ ਸਿਹਤ ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਨਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

•	  ਅਸੀੀਂ "ਹਾ"ਂ ਕਹਾਗਂੇ ਜਦੋੋਂ ਤੱਕ ਕਿਸ ੇਕਾਨੂੰਨ ਦੁਆਰਾ ਸਾਨੂੰ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ 
ਸਾਝਂੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਸੂਚੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ ਜਿਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨਾਲ ਅਸੀੀਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਝਂੀ ਕੀਤੀ ਹੈ

•	  ਤੁਸੀੀਂ ਉਸ ਸਮਿਆ ਂਦੀ ਜਦੋੋਂ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ 
ਦੁਆਰਾ ਪੁੱਛੇ ਜਾਣ ਦੀ ਮਿਤੀ ਤੋੋਂ ਛੇ ਸਾਲ ਪਹਿਲਾ ਂਸਾਝਂੀ ਕੀਤੀ ਸੀ, ਅਸੀੀਂ 
ਇਸਨੂੰ ਕਿਸ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਕਿਉਂ ਸਾਝਂਾ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਇਸਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ 
(ਅਕਾਉਂਟਿੰਗ) ਮੰਗ ਸਕਦ ੇਹੋ।

ਇਸ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨੋਟਿਸ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ

•	  ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਵੀ ਸਮੇੇਂ ਇਸ ਨੋਟਿਸ ਦੀ ਕਾਗਜ਼਼ੀ ਕਾਪੀ ਮੰਗ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਭਾਵੇੇਂ ਤੁਸੀੀਂ 
ਇਲੈਕਟ੍੍ਰਰੌਨਿਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਨੋਟਿਸ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਿਮਤ ਹੋਏ ਹੋ। ਅਸੀੀਂ 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਕਾਗਜ਼਼ੀ ਕਾਪੀ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਗਂੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋੋਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਸ ੇਨੂੰ ਚੁਣੋ

•	  ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਨੂੰ ਮੈਡੀਕਲ ਪਾਵਰ ਆਫ਼ ਅਟਾਰਨੀ ਦਿੱਤੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇ ਕੋਈ 
ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਨੂੰਨੀ ਸਰਪ੍੍ਰਸਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਵਿਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋੋਂ 
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਚੋਣਾ ਂਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

•	  ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਸੁਨਿਸ਼ਚਿਤ ਕਰਾਗਂੇ ਕਿ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਕੋਲ ਇਹ ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ 
ਅਤੇ ਅਸੀੀਂ ਕੋਈ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰੀਏ ਇਸਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦ ੇਹੋ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰਾ ਂਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ 
ਤਾ ਂਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰੋ

•	  ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਿ ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰਾ ਂਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਹੈ 
ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਹੇਠਾ ਂਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਧਿਕਾਰੀ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।

AltaMed Health Services Corporation  
Attention: Privacy Officer
2040 Camfield Avenue 
Los Angeles, CA 90040 

(888) 499-9303
altamedprivacyoffice@altamed.org

•	  ਤੁਸੀੀਂ ਨਾਗਰਿਕ ਅਧਿਕਾਰਾ ਂਲਈ ਅਮਰੀਕਾ ਦਾ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ  
ਸੇਵਾਵਾ ਂਦਾ ਮਹਿਕਮਾ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਇੱਕ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ:  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

ਅਸੀੀਂ ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਵਿਰੁੱਧ ਬਦਲੇ ਦੀ ਕੋਈ ਕਾਰਵਾਈ 
ਨਹੀੀਂ ਕਰਾਗਂੇ।

ਇਹ ਸਾਰ-ਅੰਸ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਸਾਡੀਆ ਂਕੁਝ ਜ਼਼ਿਿੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਬਾਰ ੇਦੱਸਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੱਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ ਅਧਿਕਾਰ ਹੁੰਦ ੇਹਨ।

ਕਿਸੇ ਤਰੁੱਟੀ ਦੇ ਬਿਨਾ ਂਚੰਗੀ ਦੇਖਭਾਲ



ਕੁਝ ਖਾਸ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਸੀੀਂ AltaMed ਨੂੰ ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਬਾਰੇ ਦੱਸ 
ਸਕਦ ੇਹੋ ਕਿ ਅਸੀੀਂ ਕੀ ਸਾਝਂਾ ਕਰੀਏ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਪਸ਼ਟ ਤਰਜੀਹ ਹੈ ਕਿ ਅਸੀੀਂ ਹੇਠਾ ਂ
ਵਰਣਿਤ ਸਥਿਤੀਆ ਂਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਿਵੇੇਂ ਸਾਝਂੀ ਕਰਦ ੇਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ 
ਗੱਲ ਕਰੋ। ਸਾਨੂੰ ਦੱਸੋ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਡੇ ਤੋੋਂ ਕੀ ਚਾਹੁੰਦ ੇਹੋ ਕਿ ਅਸੀੀਂ ਕੀ ਕਰੀਏ, ਅਤੇ 
ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹਿਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਗਂੇ।

ਇਹਨਾ ਂਮਾਮਲਿਆ ਂਵਿੱਚ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਨੂੰ ਇਹ ਦੱਸਣ ਦਾ ਅਧਿਕਾਰ ਅਤੇ 
ਚੋਣ ਦੋਵੇੇਂ ਹਨ:

ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰ, ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਦੋਸਤਾ ਂਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂ
ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਝਂੀ ਕਰੋ।

ਮਾਰਕਿਟਿੰਗ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ:

ਮਾਰਕਿਟਿੰਗ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (Protected 
Health Information, PHI) ਦੀ ਜ਼਼ਿਆਦਾਤਰ ਵਰਤੋੋਂ ਅਤੇ ਸਾਝਂਾਕਰਨ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰਵ ਲਿਖਤ ਅਧਿਕਾਰ-ਸੌੌਂਪਣੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ, ਜਿਸਦ ੇਕੁਝ ਅਪਵਾਦ 
ਹੋਣਗੇ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਸਿਹਤ-ਸਬੰਧਤ ਉਤਪਾਦਾ,ਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਜਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦੇ ਅੱਪਡੇਟਾ ਂਲਈ 
ਮਾਰਕਿਟਿੰਗ। 

ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਵਿੱਚ: 

ਅਸੀੀਂ AltaMed ਦੁਆਰਾ ਪ੍੍ਰਯਜੋਿਤ ਗਤੀਵਿਧੀਆ,ਂ ਜਿਹਨਾ ਂਵਿਚੱ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ 
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਇਵੈੈਂਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ 
ਲਈ ਤਹੁਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਤਸੁੀੀਂ ਸਾਡ ੇਮਰੀਜ਼ ਸੇਵਾ ਕੇੇਂਦਰ ਦੇ 
ਨਾਲ (888) 499-9303 ‘ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇੇਂ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ 
ਸਬਧੰੀ ਸੰਚਾਰ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਵਿਕਲਪ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜਾ ਂਵਿਕਲਪ ਰੱਦ 
ਕਰਨ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਵਾਲੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸੰਚਾਰ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦ ੇਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਤਹੁਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਦਾ 
ਤਹੁਾਡ ੇਇਲਾਜ ਜਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਉੱਤ ੇਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀੀਂ ਹਵੋਗੇਾ।

AltaMed ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੇਠ ਲਿਖ ੇਤਰੀਕਿਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਵਰਤ ਜਾ ਂਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ

ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾ ਂਅਤੇ ਇਸ ਨੂੰ ਦੂਜੇ ਪੇਸ਼਼ੇਵਰਾ ਂ
ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ।

ਸਾਡੀ ਸੰਸਥਾ ਦਾ ਸੰਚਾਲਨ ਕਰਨ ਲਈ

ਅਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਪ੍੍ਰਰੈਕਟਿਸ ਚਲਾਉਣ, ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲੋੜ 
ਪੈਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਵਰਤ ਅਤੇ 
ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਬਿਲ ਵਾਸਤੇ

ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਬਿੱਲ ਭਰਨ ਅਤੇ ਸਿਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾ ਂਜਾ ਂਹੋਰ 
ਸੰਸਥਾਵਾ ਂਤੋੋਂ ਭੁਗਤਾਨ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤ ਅਤੇ ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

ਜਨਤਕ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਖਿਆ ਮਾਮਲਿਆ ਂਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ

ਅਸੀੀਂ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਵਰਤ ਅਤੇ ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇ
ਹਾ:ਂ ਬਿਮਾਰੀ ਨੂੰ ਰੋਕਣਾ, ਸ਼਼ੱਕੀ ਦੁਰਵਿਹਾਰ, ਅਣਗਹਿਲੀ, ਜਾ ਂਘਰੇਲੂ ਹਿੰਸਾ ਦੀ 
ਰਿਪੋਰਟ ਕਰਨਾ, ਕਿਸੇ ਦੀ ਸਿਹਤ ਜਾ ਂਸੁਰੱਖਿਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖਤਰ ੇਨੂੰ ਰੋਕਣਾ ਜਾ ਂ
ਘਟਾਉਣਾ।

ਖੋਜ ਕਰਨ ਲਈ

•	  ਅਸੀੀਂ ਸਿਹਤ ਸੰਭਾਲ ਖੋਜ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਵਰਤ ਜਾ ਂ
ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

ਕਾਨੂੰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ

•	  ਜ ੇਰਾਜ ਜਾ ਂਸੰਘੀ ਕਾਨੂੰਨਾ ਂਦ ੇਅਨੁਸਾਰ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹਵੋ ੇਤਾ ਂਅਸੀੀਂ ਤਹੁਾਡ ੇਬਾਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਝਂੀ ਕਰਾਗਂ,ੇ ਜਿਸ ਵਿਚ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਮਨੁਖੱੀ ਸੇਵਾ ਵਿਭਾਗ ਵੀ 
ਸ਼਼ਾਮਲ ਹ ੈਜ ੇਇਹ ਵਖੇਣਾ ਚਾਹੁਦੰਾ ਹ ੈਕਿ ਅਸੀੀਂ ਸੰਘੀ ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਕਾਨੂੰਨ ਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰ ਰਹ ੇਹਾ।ਂ

 
ਕਿਸ ੇਮੈਡੀਕਲ ਪਰੀਖਕ ਜਾ ਂਅੰਤਮ ਸੰਸਕਾਰ ਨਿਰਦੇਸ਼ਕ ਨਾਲ ਕੰਮ  
ਕਰਨ ਲਈ

•	  ਜਦੋੋਂ ਕਿਸ ੇਵਿਅਕਤੀ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀੀਂ ਕੋਰੋਨਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਪਰੀਖਕ 
ਜਾ ਂਅੰਤਮ ਸੰਸਕਾਰ ਨਿਰਦੇਸ਼ਕ ਨਾਲ ਸਿਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਝਂੀ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼਼ੇ, ਕਾਨੂੰਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ 
ਬੇਨਤੀਆ ਂਨੂੰ ਸੰਬੋਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ

•	  ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਵਰਤ ਜਾ ਂਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾ:ਂ 
ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼਼ੇ ਦੇ ਦਾਅਵਿਆ ਂਲਈ, ਕਾਨੂੰਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ 
ਉਦੇਸ਼਼ਾਾਂ ਲਈ ਜਾ ਂਕਾਨੂੰਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਧਿਕਾਰੀ ਦੇ ਨਾਲ, ਕਾਨੂੰਨ 
ਦੁਆਰਾ ਅਧਿਕਾਰਤ ਗਤੀਵਿਧੀਆ ਂਲਈ ਸਿਹਤ ਨਿਗਰਾਨੀ ਏਜੰਸੀਆ ਂਦੇ 
ਨਾਲ, ਫੌਜੀ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਖਿਆ ਅਤੇ ਪ੍੍ਰਰੈਜ਼਼ਿਡੈੈਂਸ਼ਿਅਲ ਕਨੂੰਨੀ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂ
ਜਿਹੇ ਵਿਸ਼਼ੇਸ਼ ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਰਜਾ ਂਲਈ।

 
ਮੁਕੱਦਮਿਆ ਂਅਤੇ ਕਨੂੰਨੀ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ

•	  ਅਸੀੀਂ ਅਦਾਲਤ ਜਾ ਂਪ੍੍ਰਸ਼਼ਾਸਕੀ ਆਦੇਸ਼ ਦੀ ਜਵਾਬੀ ਕਾਰਵਾਈ ਵਿੱਚ, ਜਾ ਂ
ਪੇਸ਼਼ੀ ਦੀ ਜਵਾਬੀ ਕਾਰਵਾਈ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਝਂੀ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ

ਸਾਡੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਤੇ 
ਸੁਰੱਖਿਆ ਨੂੰ ਕਾਇਮ ਰੱਖਣਾ ਕਾਨੂੰਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀੀਂਦਾ ਹੈ

•	  ਜੇ ਕੋਈ ਉਲੰਘਣਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਿਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਜਾ ਂ
ਸੁਰੱਖਿਆ ਨਾਲ ਸਮਝੌਤਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਸੂਚਿਤ ਕਰਾਗਂੇ।

•	  ਅਸੀੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਇੱਥੇ ਵਰਣਨ ਕੀਤ ੇਤੋੋਂ ਇਲਾਵਾ ਇਸਤੇਮਾਲ ਜਾ ਂ
ਸਾਝਂਾ ਨਹੀੀਂ ਕਰਾਗਂੇ ਜਦੋੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀੀਂ ਲਿਖਤੀ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਸਾਨੂੰ ਨਹੀੀਂ ਦੱਸਦ ੇਕਿ 
ਅਸੀੀਂ ਅਜਿਹਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੂੰ ਆਖਦ ੇਹੋ ਕਿ ਅਸੀੀਂ ਇਹ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਵੀ ਸਮੇੇਂ ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ 
ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸਾਨੂੰ ਲਿਖਤੀ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਦੱਸੋ।

•	  ਸਾਡਾ ਇਸ ਨੋਟਿਸ ਵਿੱਚ ਦੱਸ ੇਗਏ ਫਰਜ਼਼ਾਾਂ ਅਤੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਭਿਆਸਾ ਂਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਦਿਆਗਂੇ।

•	  ਅਸੀੀਂ ਇਸ ਨੋਟਿਸ ਦੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾ ਂਨੂੰ ਬਦਲ ਸਕਦ ੇਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਨਵਾ ਂਨੋਟਿਸ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇਗਾ।

ਇਸ ਨੋਟਿਸ ਦੀ ਵਿਸਤ੍੍ਰਰਿਤ ਕਾਪੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਸੀੀਂ ਇੱਥੇ ਸੰਪਰਕ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ:

•	AltaMed ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਧਿਕਾਰੀ
•	  ਉਸ ਕਲੀਨਿਕ ਨਾਲ ਜਿੱਥੋੋਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੇਖਭਾਲ ਮਿਲੀ

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਭਿਆਸਾ ਂਦੇ ਸਭ ਤੋੋਂ ਵਰਤਮਾਨ ਨੋਟਿਸ ਨੂੰ ਦੇਖਣ ਲਈ,  
www.AltaMed.org/regulatory-notices ‘ਤੇ ਜਾਓ ਜਾ ਂਇਸ  
QR ਕੋਡ ਨੂੰ ਸਕੈਨ ਕਰ:ੋ

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਭਿਆਸਾ ਂਦ ੇਨੋਟਿਸ ਦ ੇਸਾਰ-ਅੰਸ਼ ਦ ੇਪ੍੍ਰਭਾਵੀ ਹੋਣ ਦੀ
ਮਿਤੀ 6/15/23
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