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આ નોપ્રિસ તે અંગ ેમાપ્રિતી આપે છે કે તમારી સાથ ેસંબપં્રધત તબીબી માપ્રિતીનો કેવી રીતે ઉપયોગ થઇ શકે છે 

અન ેકેવી રીતે તે ઉજાગર થઇ શકે છે અને તમ ેકેવી રીતે આ માપ્રિતી મેળવી શકો છો. કૃપા કરીને તેની 

ધ્યાનપૂવવક સમીક્ષા કરો. 

 

અમન ેવ્યપ્રિગત રીતે ઓળખ કરી શકાતા ંદદીની આરોગ્ય માપ્રિતીની (આ માપ્રિતી “સંરપ્રક્ષત આરોગ્ય 

માપ્રિતી” (protected health information) છે અને અત્રે તેનો ઉલ્લેખ “PHI” તરીકે કરાયો છે) ગોપનીયતાની 

જાળવણી સમયાંતર ેસુધારવામા ંઆવેલા િેલ્થ ઇન્સ્યોરન્સસ પોિેપ્રબપ્રલિી એન્સડ એકાઉન્સિેપ્રબપ્રલિી એક્િ (Health 

Insurance Portability and Accountability Act) ઓફ 1996 અને િેલ્થ ઇન્સફોમશેન િેક્નોલોજી ફોર 

ઇકોનોપ્રમક એન્સડ પ્રક્લપ્રનકલ િેલ્થ એક્િ (Health Information Technology for Economic and Clinical 

Health Act) (સંયુિ રીતે તેનો ઉલ્લેખ “HIPAA” તરીકે કરાયો છે) (અમપે્રરકન પ્રરકવરી એન્સડ પ્રરઇન્સવે્િમેન્સિ 

એક્િ (American Recovery and Reinvestment Act) ઓફ 2009ના પ્રશર્વક XIIIમા ંજોવા મળતાં) ની 

જરૂપ્રરયાતના કારણ ેપડે છે. અમાર ેPHI સંબપં્રધત ગોપનીયતા આચરણોની નોપ્રિસ પણ દદીઓન ેપરૂી પાડવાની 

જરૂપ્રરયાત રિે છે. અમે લાગ ુપડતાં રાજ્ય અને સઘં કાયદા દ્વારા માન્સયતા િાપ્ત અથવા જરૂરી િોય તેવી જ 

તમારી PHIનો ઉપયોગ કરીએ છીએ અથવા જાિેર કરીએ છીએ. આ નોપ્રિસ અમારા દ્વારા તૈયાર કરાયેલા 

તબીબી રકેોડવ સપ્રિત અમારા પ્રનયંત્રણ િેઠળ રિેલા તમારા PHIન ેલાગ ુપડે છે. 

અમે સમજીએ છીએ કે તમારી આરોગ્ય પ્રવર્યક માપ્રિતી અત્યંત વ્યપ્રિગત છે અને અમે તમારી ગોપનીયતાનું 

રક્ષણ કરવા માિે કપ્રિબદ્ધ છીએ. કૃપા કરીન ેઆ ગોપનીયતા આચરણોની નોપ્રિસ ધ્યાનપવૂવક વાંચો. તે જણાવે 

છે કે અમ ેકેવી રીતે તમારી PHI નો ઉપયોગ કરીશુ ંઅને ઉજાગર કરીશું. 

I. આ નોટિસ અમારી હોટપપિલ અને મખુ્ય હોટપપિલમાાં તેના તબીબી પિાફ, આઉિપેશન્િ 

ટિપાિટમેન્િ અન ેટલલટનક્સ દ્વારા આરોગ્ય સાંભાળ સેવા પૂરી પાિતી વખત ેલાગુ પિે છે. આ 

નોટિસ Trinity Health અને Trinity Health ના સભ્ય તરીકે અમારી હોટપપિલ કે જ ેસમગ્ર 

અમેટરકામાાં બહુટવધ રાજ્યોમાાં ટપિત સુટવધાઓ ધરાવતી કેિટલક હેલ્િ કેર ટસપિમ છે તેન ે

ઉપયોગીતા સમીક્ષા અન ેગુણવત્તા આકલન પ્રવટૃત્તઓન ેલાગુ પિ ેછે.માન્ય ઉપયોગ અિવા 

માટહતીની જાહેરાત 

 

A. સારવારઃ અમારં મંત્રાલય સારવારની કામગીરી િાથ ધરવા માિે તમારી આરોગ્ય સંભાળ અને 

સંબંપ્રધત સેવાઓ પૂરી પાડવા, સકંપ્રલત કરવા અન ેપ્રનયપં્રત્રત કરવા તમારી PHIનો ઉપયોગ કરશે 

અન ેતેન ેઉજાગર કરશ.ે અમ ેતમારી PHIનો ઉપયોગ અને/અથવા તેન ેઉજાગર કેવી રીતે કરીશું 

તેના ઉદાિરણો નીચે મુજબ છેઃ 

i. તમારી સંભાળ રાખતા તબીબ, પરામશવ કરતાં તબીબ અને અન્સય આરોગ્ય સંભાળ િદાતાઓ 

જ ેતમારી સંભાળ અન ેસારવારમા ંઆવી માપ્રિતી માિે વાજબી જરૂપ્રરયાત ધરાવ ેછે. 

ii. તમારી સારવાર અંગ ેસંકલન (જમે કે એપોઇન્સિમેન્સિ માિે સમય પ્રનદાવરણ) માિે અમારી સાથ ે

અન ેઅન્સય આરોગ્ય સંભાળ િદાતાઓ સાથ ેનામ, સરનામુ, રોજગાર, ઇન્સ્યોરન્સસ કેપ્રરયર વગેર ે

જવેી માપ્રિતી. 



iii. તમે અમારા સંભાળ એકમો ખાતે સારવાર અથવા તબીબી સંભાળ માિે એપોઇન્સિમેન્સિ કરાવેલી 

છે તેને યાદ કરાવવા તમારો સંપકવ  કરવા. 

iv. સારવાર પ્રવકલ્પો અથવા અન્સય આરોગ્ય સંબપં્રધત લાભો અથવા સેવાઓ અંગ ેતમને માપ્રિતી 

પૂરી પાડવા. 

v. જો તમ ેસુધાર ગૃિના કેદી છો અથવા કાયદાનો અમલ કરતાં અપ્રધકારીની ક્િડીમા ંછો તો 

અમે સુધાર ગૃિ અથવા કાયદાનો અમલ કરતા અપ્રધકારીન ેતમારી PHI ઉજાગર કરીશુ.ં 

 

B. ચૂકવણીઃ અમારં મંત્રાલય ચકૂવણીના િેતુઓ માિે તમારા પ્રવશ ેPHIનો ઉપયોગ કરશ ેઅન ેઉજાગર 

કરશ.ે અમ ેતમારા PHIનો ઉપયોગ અને/અથવા ઉજાગર કેવી રીતે કરીશુ ંતેના ઉદાિરણો નીચ ે

મુજબ છેઃ 

i. કવરજે, પાત્રતા, સારવાર માિે પૂવવ-મંજૂરી / અપ્રધકૃતતા, પ્રબપ્રલંગ, દાવાઓના સચંાલન, વળતર 

સંબંપ્રધત ઑપ્રડિ વગરે ેજવેા ચૂકવણીના િેતુઓ માિે ઇન્સ્યોરન્સસ કંપની, તૃતીય પક્ષકાર 

ચૂકવણીકતાવ, તૃતીય પક્ષકાર િબંધક, િેલ્થ પ્લાન અથવા અન્સય આરોગ્ય સંભાળ િદાતા 

(અથવા તેમના યોગ્ય રીતે અપ્રધકૃત કરાયેલા િપ્રતપ્રનધીઓ)ન.ે 

ii. સંભાળ માિે ચૂકવણી મેળવવામાં રોકાયેલી કલેક્શન એજન્સસીઓ અન ેઅન્સય તૃતીય પક્ષકારોને. 

 

C. આરોગ્ય સાંભાળ કામગીરીઓઃ અમારં મંત્રાલયઆરોગ્ય સંભાળ કામગીરીઓના િેતુઓ માિે 

તમારી PHIનો ઉપયોગ અને ઉજાગર કરશે. અમે તમારી PHIનો કેવી રીતે ઉપયોગ કરીશું 

અન/ેઅથવા ઉજાગર કરીશુ ંતેના ઉદાિરણો નીચે મુજબ છેઃ 

i. કેસ મેનેજમેન્સિ, ગણુવત્તાની ખાતરી, ઉપયોગીતા, એકાઉપ્રન્સિંગ, ઑપ્રડપ્રિંગ, પ્રડ્ચાજવ પ્લાપ્રનંગ, 

આરોગ્ય સુધારવા સાથે સંબંપ્રધત વ્તીપ્રવર્યક આરોગ્ય િવૃપ્રત્તઓ અથવા આરોગ્ય સભંાળ 

ખચવ ઘિાડવા, પ્રશક્ષણ, માન્સચતા, પરવાના અન ેિમાણીકરણ િવપૃ્રત્તઓ માિે. 

ii. કન્સસલ્િન્સિ, એકાઉન્સિન્સિ, ઓપ્રડિર, એિની, િર ાન્સસપ્રિપ્શન કંપની, ઇન્સફોમેશન િેક્નોલોજી અન ે

ક્લાઉડ ્િોરજે િદાતાઓ વગેર.ે 

 

D. અન્ય ઉપયોગો અન ેખલુાસાઓઃ સારવાર, ચકૂવણી અને આરોગ્ય સંભાળ કામગીરીઓના 

ભાગરૂપ ેઅમારં મંત્રાલય નીચેના િેતુઓ માિે પણ તમારી PHI નો ઉપયોગ કરી શકે છેઃ 

i. ભંડોળ ઊભંુ કરવા અને માકેપ્રિંગ િવપૃ્રત્તઓઃ અમે કેિલીક ભંડોળ ઊભંુ કરવા માિેની અને 

માકેપ્રિંગ િવપૃ્રત્તઓ માિે ફાઉન્સડેશન સાથ ેસંબપં્રધત માપ્રિતી સપ્રિત તમારી કેિલીક PHIનો 

ઉપયોગ કરી શકીએ છીએ અન ેતેન ેઉજાગર કરી શકીએ છીએ. ઉદાિરણ તરીકે, અમ ેતમારી 

ભૌગોપ્રલક માપ્રિતી, તમારી સવેાની સારવારની તારીખો, સારવાર કરી રિેલા તબીબની 

માપ્રિતી, સેવાનો પ્રવભાગ અને પપ્રરણામ સંબપં્રધત માપ્રિતીનો ઉપયોગ કરી શકીએ છીએ અન ે

તેને જાિેર કરી શકીએ છીએ અન ેતમન ેઆપ્રથવક અનદુાન માિે પણ પૂછી શકીએ છીએ. તમન ે

મોકલવામા ંઆવતાં કોઇપણ ભંડોળ ઊભંુ કરવા સબંંપ્રધત અથવા માકેપ્રિંગ સંબપં્રધત 

સંદેશાવ્યવિારમા ંતમને જણાવવામા ંઆવશે કે ભપ્રવષ્યમા ંઆવા જ િકારનો 

સંદેશાવ્યવિારમેળવવા ન માગંતા િોવ ત્યાર ેતમે તમારા અપ્રધકારનો કેવી રીતે ઉપયોગ કરી 

શકો છો. 

ii. તબીબી સશંોધનઃ અમ ેતબીબી સશંોધકો સમક્ષ માન્સય પદ્ધપ્રતમાં તમારી PHIનો ઉપયોગ અન ે

તેને ઉજાગર કરીશું, જ ેમાન્સયતા ધરાવતા તબીબી સંશોધન િોજકે્્સ માિે તેની પ્રવનંતી કરી છે. 

સંશોધકોએ તેમન ેિાપ્ત થતી તમામ PHIની સુરક્ષા સુપ્રનપ્રિત કરવાની રિેશે. 

iii. માપ્રિતી અને આરોગ્ય િોત્સાિન િવપૃ્રત્તઓ અમે કેિલીક આરોગ્ય િોત્સાિન િવપૃ્રત્તઓ માિે 

તમારી કેિલીક PHIનો ઉપયોગ કરીશું અન ેતેન ેજાિેર કરીશું. ઉદાિરણ તરીકે, તમારા પોતાની 

આરોગ્ય સંબપં્રધત પ્રચંતાઓના આધાર ેસામાન્સય ન્સયઝૂલેિર અથવા ચોક્કસ માપ્રિતી તમને 

મોકલવા માિે તમારા નામ અને સરનામાનો ઉપયોગ કરવામા ંઆવશે. 



 

E.  વધ ુકિક રાજ્ય અને સાંઘ કાયદાઓઃ Pennsylvania/Delaware નારાજ્ય કાયદાઓ કેિલાક 

પ્રવ્તારોમા ંHIPAA કરતાં વધ ુકડક છે. કેિલાક સઘં કાયદાઓ પણ HIPAA કરતાં વધાર ેકડક છે. 

અમારં મંત્રાલય આ વધ ુકડક રાજ્ય અને સઘં કાયદાઓનું અનપુાલન કરવાનું ચાલ ુરાખશે. 

 

i. વધુ કિક સાંઘ કાયદાઓઃ આ સંઘ કાયદાઓમા ંલાગ ુપડતાં ઇન્સિરનિે ગોપનીયતા કાયદાઓ, 

જવેા કે પ્રચલ્ડરન ઑનલાઇન િાઇવસી િોિેક્શન એક્િ (Children’s Online Privacy 

Protection Act) અન ેઆલ્કોિોલ અને પદાથવ દૂરપયોગ સારવાર સબંંપ્રધત આરોગ્ય માપ્રિતીની 

ગોપનીયતાનુ ંપ્રનયંત્રણ કરતા સંઘ કાયદાઓ અન ેપ્રનયમનોનો સમાવશે થાય છે. 

 

ii. વધુ કિક રાજ્ય કાયદાઓઃ જ્યાર ેવ્યપ્રિ HIPAA અંતગવત જોગવાઇ કરવામાં આવી િોય તેના 

કરતા ંવધાર ેમાપ્રિતી મેળવવાનો અપ્રધકાર ધરાવતી િોય ત્યાર ેરાજ્ય કાયદા વધાર ેકડક છે. 

જ્યાર ેHIPAA અંતગવત કરલેી જોગવાઇ કરતા રાજ્ય કાયદા દ્વારા માપ્રિતી ઉજાગર કરવા માિે 

રકેોડવ વધ ુસંરપ્રક્ષત િોય ત્યાર ેરાજ્ય ના કાયદા વધાર ેપ્રનયમનકારી છે. જ્યાર ેઅમારં આરોગ્ય 

મંત્રાલય તેવા દદીન ેસારવાર પૂરી પાડે છે જ ેપડોશી રાજ્યમા ંવસ ેછે તેવા પ્રક્સામાં અમે લાગુ 

પડતા રાજ્યના વધાર ેકડક કાયદાનું પાલન કરીશું. 

 

F. હેલ્િ ઇન્ફોમેશન એક્સચેન્જઃ અમારં મંત્રાલય તમારા આરોગ્ય રકેોડવ  ઇલેક્િર ોપ્રનક રીતે અથવા 

અન્સય રીતે િેલ્થ ઇન્સફોમેશન એક્સચેન્સજ (Health Information Exchanges, “HIE”) ને તમારા 

આરોગ્ય રકેોડવ  શેર કર ેછે જ ેઅન્સય HIE સાથ ેઆરોગ્ય રકેોડવનું આદાન-િદાન કર ેછે. અમારં 

મંત્રાલય સંભાળ અને સારવાર ચાલ ુરાખવા સપ્રિત માન્સય િેતુઓ માિે તમારા આરોગ્ય રકેોડવ શરે 

કરવા માિે તેના ઇલેક્િર ોપ્રનક િેલ્થ રકેોડવ  (Electronic Health Record, “EHR”) સાથ ેડેિા 

એક્સચેન્સજ િેક્નોલોજી (જવેી કે ડાયરકે્િ મેસપે્રજંગ સવેાઓ, િેલ્થ ઇન્સફોમશેન સપ્રવવપ્રસઝ િોવાઇડર 

(health information services provider, “HISP”), અને સવેા િદાતા પોિવલ)નો પણ ઉપયોગ કર ે

છે. HIE અને ડેિા એક્સચેન્સજ િેક્નોલોજી તમને પૂરી પાડવામાં આવતી આરોગ્ય સંભાળ સેવાઓની 

ગુણવત્તા સુધારવા માિે તમારા િેલ્થ રકેોડવ  શેર કરવા માિે સક્ષમ બનાવ ેછે (જમે કે પ્રબનજરૂરી 

ડુપ્રપ્લકેિ િેપ્ર્િંગ િાળવા). શરે કરાયેલા િેલ્થ રકેોડવમા,ં જો લાગુ પડતંુ િશે તો એચઆઇવી/એઇડ્સ, 

જાતીય રીતે િસાપ્રરત થતા રોગો, આનુવાંપ્રશક માપ્રિતી, માનપ્રસક આરોગ્ય અને આલ્કોિોલ/ માદક 

દ્રવ્યોનો દુરપયોગ, વગરે ેજવેી માપ્રિતીનો સમાવેશ થઇ શકે છે. HIE અને ડેિા એક્સચેન્સજ 

િેક્નોલોજી િદાતાઓ અમારા વતી કામગીરી કરતાં અમારા વ્યવસાય સિભાગી તરીકે કામગીરી કર ે

છે, તેઓ સારવાર, ચૂકવણી અને આરોગ્ય સંભાળ કામગીરીઓ તથા અન્સય માન્સય િેતુઓ માિે તમારા 

PHIનંુ િસારણ કરશે, જાળવણી કરશે અને સંગ્રિ કરશે. HIE અને ડેિા એક્સચેન્સજ િેક્નોલોજીને 

વિીવિી, ભૌપ્રતક અને િેપ્રક્નકલ સુરક્ષાઓનો અમલ કરવાની જરૂપ્રરયાત રિે છે જ ેતમારી તબીબી 

માપ્રિતીની ગોપનીયતા અને અખંપ્રડતતાનંુ વાજબી અને યોગ્ય રીતે રક્ષણ કર ેછે. લાગુ પડતા કાયદા 

તમને HIEનંુ પ્રનયંત્રણ કરવા, તેમાં સામેલ થવા અથવા તેમાંથી બિાર પ્રનકળવાનો અપ્રધકાર પૂરો પાડી 

શકે છે. વધુ માપ્રિતી માિે કૃપા કરીને અમારા આરોગ્ય મંત્રાલયના ગોપનીયતા અપ્રધકારીનો833-718-

1043 પર સંપકવ  કરો અથવા તમે privacyofficer@trinity-health.org પર અમને ઇમેલ કરી શકો છો.. 

 

II. તમારી સાંમટત અિવા ટવરોધની તક સાિે પરવાનગી સટહત માટહતીનો ઉપયોગ કરવો અિવા 

ઉજાગર કરવી 

 

A. પટરવાર/ ટમત્ોઃ અમારં મંત્રાલય તમારા પ્રમત્ર અથવા પપ્રરવારના સભ્યને તમારી પ્રવશે PHI ઉજાગર 

કરશ ેજ ેતમારી તબીબી સંભાળમાં સંકળાયેલા છે અથવા તેની ચૂકવણી કરી રહ્ા ંછે. તમે તમારા 

પપ્રરવાર અથવા પ્રમત્રોના કોઇ અથવા તમામ સદ્ય સાથ ેતમારી PHI શેર કરવામા ંન આવે તેવી 

પ્રવનંતી કરવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો. વધમુા,ં અમારં આરોગ્ય મંત્રાલય આપદા રાિત િયત્નોમાં 
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સિાયતા કરી રિેલી એજન્સસીને તમારા પ્રવશ ેPHI ઉજાગર કરશ ેજથેી તમારા પપ્રરવારને તમારી 

િાલત, પ્ર્થપ્રત અથવા ્થાન પ્રવશે સપૂ્રચત કરી શકાય. 

 

B. આરોગ્ય માંત્ાલય –ટિરકે્િરી: અમારં મંત્રાલય જ્યાર ેતમ ેિોપ્ર્પિલના દદી િોવ ત્યાર ેતમારા પ્રવશ ે

કેિલીક માપ્રિતીનો પ્રડરકે્િરીમા ંસમાવશે કરી શકે છે. આ માપ્રિતીમા ંતમારં નામ, અમારા 
મંત્રાલયમા ંતમારં સ્થાન તમારી સામાન્સય પ્ર્થપ્રત (જમે કે, યોગ્ય, પ્ર્થર, ગંભીર વગરે)ે અન ેતમારો 

ધાપ્રમવક લગાવનો સમાવશે થશે. તમારા ધાપ્રમવક લગાવ પ્રસવાય પ્રડરકે્િરીની માપ્રિતી તમારા નામથી 

તમારા પ્રવશ ેપૂછે તે લોકો સમક્ષ ઉજાગર કરવામાં આવશ.ે તમ ેઅમારાઆરોગ્ય 

મંત્રાલયનીપ્રડરકે્િરીમાં તમારા નામનો સમાવશે ન કરવામાં આવે તેવી પ્રવનંતી કરવાનો અપ્રધકાર 

ધરાવો છો. જો તમ ેપ્રડરકે્િરીમાથંી બિાર રિેવાની પ્રવનંતી કરો છો તો અમ ેતમારી િાજરી, ્થાન 

અન ેસામાન્સય પ્ર્થપ્રત અંગ ેમલુાકાતીઓને માપ્રિતી આપી શકતા નથી. 

 

C. આધ્યાટિક સાંભાળ: તમારા ધાપ્રમવક લગાવ સપ્રિત પ્રડરકે્િરીની માપ્રિતી, પાદરીના સભ્યન ે

આપવામાં આવશ,ે ભલે તેઓ તમારા નામથી તમારી માપ્રિતી ન પૂછે. આધ્યાપ્રિક સંભાળ 

િદાતાઓ આરોગ્ય સંભાળ િીમના સભ્યો છે અન ેતમારી સંભાળ સંબંધે તેમની સાથ ેપરામશવ કરી 

શકાય છે. તમે તેવી પ્રવનંતી કરવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો કે પાદરીના કોઇપણ સભ્યન ેતમારં નામ 

આપવામાં ન આવે. 

 

D. મીટિયા અહેવાલોઃ અમારં મંત્રાલય મીપ્રડયાન ે(ધાપ્રમવક લગાવ પ્રસવાય) એકમની પ્રડરકે્િરી સંબંપ્રધત 

માપ્રિતી પરૂી પાડશે જો મીપ્રડયા તમારા નામનો ઉપયોગ કરીને તમારા પ્રવશ ેમાપ્રિતીની પ્રવનંતી કર.ે 

નોધં લેશો કે તમે પ્રડરકે્િરીમા ંસમાવેશ કરવાનો ઇનકાર કરી શકો છો. 

 

III. તમારી અટધકૃતતાની જરૂટરયાત સાિે માટહતીનો ઉપયોગ કરવો અિવા તેન ેઉજાગર કરવી 

 

A. માકેટિાંગઃ કેિલાક મયાવપ્રદત અપવાદોને આધીન, તમારી સાથ ેસદેંશાવ્યવિાર કરવા માિે 

એક્સચેન્સજમાં અમારં મંત્રાલય કોઇ િત્યક્ષ અથવા અિત્યક્ષ નાણાકીય વળતર મેળવે ત્યાર ેતેવા 

પ્રક્સાઓમા ંતમારી લપે્રખત અપ્રધકૃતતાની જરૂર પડી શકે છે જ ેતમન ેિોડક્િ અથવા સેવા 

ખરીદવા માિે િોત્સાપ્રિત કર ેછે અથવા તૃતીય પક્ષકારને માપ્રિતી ઉજાગર કર ેછે જ ેતમને તેમની 

િોડક્િ અને સેવાઓનુ ંમાકેપ્રિંગ કરવા ઇચ્છે છે. 

 

B. સાંશોધન: અમારં મંત્રાલય સશંોધનના િેતુઓ માિે તમારા PHIનો ઉપયોગ કર ેઅથવા તેને 

ઉજાગર કર ેત્યાર ેતમારી લેપ્રખત અપ્રધકૃતતા િાપ્ત કરશે જ્યાર ેતે HIPAA અથવા પ્રક્લપ્રનકલ 

સંશોધન કાયદા અને પ્રનયમનો દ્વારા જરૂરી છે. 

 

C. મનોરોગ ટચટકત્સા નોાંધ: મનોરોગ પ્રચપ્રકત્સા નોધંોના મોિાભાગના ઉપયોગો અને માપ્રિતીના 

ઉજાગરમા ંતમારી લપે્રખત અપ્રધકૃતતાની જરૂર પડે છે. 

 

D. PHIનુાં વચેાણઃ કેિલાક મયાવપ્રદત અપવાદોને આધીન, માપ્રિતીનો ખુલાસો જનેે PHIની વેચાણ 

ગણવામાં આવે છે તેમાં તમારી લેપ્રખત અપ્રધકૃતતાની જરૂર પડે છે. 

 

E. અન્ય ઉપયોગો અિવા માટહતીનો ખલુાસો: આ ગોપનીયતા આચરણોની નોપ્રિસમા ંવણવન 

કરવામાં આવ્યુ ંન િોય તેવા PHIના કોઇ અન્સય ઉપયોગો અથવા ખુલાસામાં તમારી લેપ્રખત 

અપ્રધકૃતતાની જરૂર પડી શકે છે (જો HIPAA દ્વારા અન્સય રીતે પરવાનગી ન િોય). લપે્રખત 

અપ્રધકૃતતામાં તમન ેજણાવવામાં આવશ ેકે શા માિે અમ ેતમારી PHIનો ઉપયોગ કરી રહ્ા ંછે. તમ ે

કોઇપણ સમય ેઆ અપ્રધકૃતતા પાછી ખેંચવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો. 



 

IV. પરવાનગી સાિે અિવા જાહેર નીટત અિવા કાયદા અાંતગટત તમારી અટધકૃતતા વગર ઉપયોગ 

અિવા ખુલાસો 

 

A. કાયદાના અમલીકરણના હેતુઓઃ અમારં મંત્રાલય કાયદા દ્વારા પરવાનગી િોય તેવા કાયદાના 

અમલીકરણના િેતુઓ માિે તમારી PHI ઉજાગર કરી શકે છે, જમે કે ફોજદારી શંકા અથવા 

ગુમશદુા વ્યપ્રિ અથવા ગુનાનો ભોગ બનેલી વ્યપ્રિ પ્રવશ ેમાપ્રિતી પૂરી પાડવી અથવા તમને 

િભાપ્રવત કરતી ગુનાઇત વતવણૂંક. 

 

B. કાયદા દ્વારા જરૂરી: અમારં આરોગ્ય મંત્રાલય તમારા પ્રવશે PHI ઉજાગર કરશે જ્યાર ેસંઘ, રાજ્ય 

અથવા ્થાપ્રનક કાયદા અંતગવત આમ કરવું જરૂરી િોય. તેના ઉદાિરણોમા ંઅદાલતનો આદેશ / 

િાજરી, રાજ્યન ેફરપ્રજયાત જાણકારી (જમે કે બદૂંકથી ઇજા, બાળ અત્યાચાર અથવા બેદરકારીનો 

ભોગ બનેલી વ્યપ્રિ), સરકારી અન્સવરે્ણો અથવા કામદાર વળતર અથવા સમાન િકારના 

કાયદાઓ જવેા અન્સય કાયદાના અનુપાલન માિે જરૂરી માપ્રિતી. અમારં મંત્રાલય કાયદાનો અમલ 

કરાવતી અથવા પ્રનયમનકારી સં્થાઓને ડરગના રૂપાંતરણ અથવા કપિપણૂવ પ્રિપ્ર્િપ્શન સંબપં્રધત 

ગપ્રતપ્રવધીની માપ્રિતી આપશ.ે 

 

C. જાહેર આરોગ્ય દેખરખે અિવા સલામતી: અમારં મંત્રાલય વ્યપ્રિ અથવા જાિેર જનતાના 

આરોગ્ય સામે ગંભીર જોખમ િાળવા અને તેમની સલામતી માિે PHIનો ઉપયોગ કરશે અન ેતેન ે

ઉજાગર કરશે. તેના ઉદાિરણમાં સંભાળની ગણુવત્તા સબંંપ્રધત રાજ્ય તપાસકતાવન ેઅથવા 

રસીકરણ, ચપેી રોગો વગેર ેસબંંધે જાિેર આરોગ્ય સં્થાને PHI ઉજાગર કરવાનો સમાવશે થાય છે. 

અમારં જાિેર આરોગ્ય મંત્રાલય પ્રવપપ્રરત ઘિનાઓ, િરેપ્રકંગ અને િોડક્િ પાછી ખેંચવામા ંસુપ્રવધા 

વગેર ેસપ્રિત FDA પ્રનયંપ્રત્રત િોડક્્સ અથવા િવપૃ્રત્તઓની ગણુવત્તા, સલામતી અથવા 

અસરકારકતા સાથ ેસંબપં્રધત િવપૃ્રત્તઓ માિે PHIનો ઉપયોગ કરશે અન ેતેન ેઉજાગર કરશે. 

 

D. મૃત્યુની તપાસ કરનારા મુખ્ય અટધકારી, તબીબી તપાસકતાટ, ફ્યુનરલ ટિરકે્િસટઃ અમારં 

મંત્રાલય મતૃ્યનુી તપાસ કરનારા અપ્રધકારી અથવા તબીબી તપાસકતાવન ેતમારી PHI ઉજાગર કરશે. 

ઉદાિરણ તરીકે, મૃત્ય ુપામેલી વ્યપ્રિની ઓળખ કરવા માિે અથવા મૃત્યુનુ ંકારણ પ્રનધાવપ્રરત 

કરવાની જરૂપ્રરયાત િોય ત્યાર ેઆમ કરવુ ંજરૂરી બનશે. અમારં મંત્રાલય પોતાની ફરજ અદા કરવા 

માિે જરૂરી િોય ત્યાર ેફ્યનુરલ પ્રડરકે્િસવને પણ તમારી તબીબી માપ્રિતી ઉજાગર કરી શકે છે. 

 

E. અાંગદાનની પ્રાટતઃ અમારં મંત્રાલય અગં, આંખ અથવા પ્રિશ્યનુું દાન મેળવવાના િેતુઓ માિે 

અંગદાન મળેવતી સં્થાન ેPHI ઉજાગર કરશે. 

 

F. ટવટશષ્ટતા ધરાવતી સરકારી કામગીરી: અમારં મંત્રાલય સૈન્સય, રાષ્ટ્ર ીય સુરક્ષા અન ેગુપ્તચર 

િવપૃ્રત્તઓ જવેી સરકારી કામગીરીના સંબંધમાં તમારી PHI ઉજાગર કરશ.ે અમારં આરોગ્ય મંત્રાલય 

કેિલાક લાભો માિે તમ ેપાત્રતા ધરાવો છો કે નિી ંતે પ્રનધાવપ્રરત કરવા માિે પ્રડપાિવમેન્સિ ઓફ વેિરન 

અફેસવન ેPHIનો ઉપયોગ કરી શકે છે અથવા તેને ઉજાગર કરી શકે છે. 

 

G. રસીકરણઃ અમારં મંત્રાલય શાળાને રસીકરણનો પરુાવો ઉજાગર કરશે જ્યાર ેરાજ્ય અથવા અન્સય 

સમાન િકારના કાયદા અંતગવત પ્રવદ્યાથીના િવશે પિેલા તેની જરૂપ્રરયાત રિેતી િોય છે. 

 

V. તમારા આરોગ્ય માટહતી સાંબાંટધત અટધકારો 

તમે તમારા PHI સંબંધે નીચ ેજણાવેલા વ્યપ્રિગત અપ્રધકારો ધરાવો છોઃ 

 



A. ટનરીક્ષણ અને નકલ કરવાનો અટધકારઃ કેિલાક મયાવપ્રદત અપવાદોન ેઆધીન, તમ ેતમારી PHI 

મેળવવાનો અને જ્યા ંસુધી અમે ડેિા જાળવી રાખીએ ત્યાં સુધી તમારા PHIનું પ્રનરીક્ષણ કરવાનો 

અન ેનકલ કરવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો 

 

જો અમારં મંત્રાલય તમારા PHIની િાપ્રપ્ત માિે તમારી પ્રવનતંીનો ઇનકાર કર ેતો અમ ેતેવા 

ઇનકારના કારણો સાથે લપે્રખતમાં તમન ેતે અંગે સૂપ્રચત કરીશુ.ં ઉદાિરણ તરીકે, જો તમ ેમનો 

પ્રચપ્રકત્સા નોધંોનો અપ્રધકાર ધરાવતાં ન િોવ અથવા તેવી માપ્રિતીનું પ્રનરીક્ષણ જ ેકાયદાથી 

િપ્રતબપં્રધત િાપ્રપ્તને આધીન રિેલી છે. તમે આ પ્રનણવયની સમીક્ષા કરાવવાનો અપ્રધકાર ધરાવી શકો 

છે. 

 

જ્યાર ેઅમારં આરોગ્ય મંત્રાલય ઇલેક્િર ોપ્રનક િેલ્થ રકેોડવનો ઉપયોગ કરતંુ િોય તેવા પ્રક્સામા ંતમે 

તમારી PHI ઇલેક્િર ોપ્રન ્વરૂપમાં પ્રવનંતી કરવાનો પણ અપ્રધકાર ધરાવો છે. તમ ેપેશન્સિ પોિવલ 

મારફતે પણ માપ્રિતી મેળવી શકો છો જો અમારા આરોગ્ય મંત્રાલય દ્વારા તેન ેઉપલબ્ધ કરાવવામાં 

આવશ.ે 

 

તમારી પાસેથી સંઘ અથવા રાજ્યના લાગ ુપડતા ંકાયદા અનુસાર વાજબી નકલ કરવાની ફી 

વસૂલવામાં આવશ.ે 

 

તમારી અનુકૂળતા માિે, તમારી કેિલીક PHI પશેન્સિ પોિવલમા ંઉપલબ્ધ બનશ.ે વધારાની PHIની 

િાપ્રપ્ત, તે અંગ ેિાપ્રપ્તની પ્રવનંતી દ્વારા મેળવી શકાય છે. 
 

B. સુધારાનો અટધકાર: તમ ેજ્યાં સુધી અમારં આરોગ્ય મતં્રાલય ડેિા જાળવ ેત્યા ંસુધી તમારી PHIમાં 

સુધારો કરવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો. તમાર ેતમારી PHIમાં સુધારો કરવા પ્રવનંતી કરવા માિે સુધારો 

કરવા માિે કરાયેલી પ્રવનંતીના સમથવનમાં તમારા કારણો સપ્રિત લપે્રખતમાં privacyofficer@trinity-

health.org ઉપર અથવા 20555 Victor Parkway Livonia MI 48152 ખાતે અમારા પ્રસ્િમ 

ગોપનીયતા અપ્રધકારીને જાણ કરી શકો છો. 

 

જોકે, અમારં મંત્રાલય સુધારા માિે તમારી પ્રવનંતીનો ઇનકાર કરશે, જોઃ 

 

i. અમારં મંત્રાલયે માપ્રિતીનુ ંસજવન કયુવ ન િોય; 

ii. માપ્રિતી પ્રનધાવપ્રરત કરાયેલા રકેોડવ  સમૂિનો ભાગ ન િોય; 

iii. તમારા પ્રનરીક્ષણ માિે માપ્રિતી તમને ઉપલબ્ધ બન ેતેમ ન િોય (તેની પપ્રરપ્ર્થપ્રત અથવા 

િકારના કારણે); અથવા 

iv. માપ્રિતી સચોિ અન ેપણૂવ િોય. 

 

જો તમારા PHIમા ંફેરફારો માિે તમારી પ્રવનંતીનો ઇનકાર કરવામાં આવે છે તો અમારા ગોપનીયતા 

અપ્રધકારી ઇનકાર માિેના કારણો સપ્રિત લેપ્રખતમાં તમન ેસૂપ્રચત કરશે. ગોપનીયતા અપ્રધકારી 

ઇનકાર સાથ ેઅસમંત થવા લપે્રખત પ્રનવેદન કરવાના તમારા અપ્રધકાર પ્રવશે પણ તમન ેમાપ્રિતી 

આપશ.ે તમે જણાવી શકો છો કે અમારં મંત્રાલય કોઇપણ સમય ેસુધારા અન ેઇનકાર માિેની 

તમારી પ્રવનંતીનો સમાવશે કર ેજ ેઅમારં આરોગ્ય મંત્રાલય ત્યારબાદના કોઇ સમયે માપ્રિતી 

ઉજાગર કર ેછે જમેા ંતમ ેફેરફાર કરવા ઇચ્છો છો. અમારં મંત્રાલય અસંમપ્રતના તમારા પ્રનવેદનનો 

રપ્રદયો તૈયાર કરી કે છે અન ેતમને આવા રપ્રદયાની નકલ પૂરી પાડશે. 

 

C. એકાઉટન્િાંગનો અટધકારઃ તમે નીચેના ખુલાસાઓ પ્રસવાય, અમારા મંત્રાલયે કયાવ િોય તેવા તમારી 

PHIના ખુલાસાઓનું એકાઉપ્રન્સિંગ મેળવવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છોઃ 
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i. સારવાર, ચકૂવણી અથવા આરોગ્ય સંભાળ કામગીરી િાથ ધરવા; 

ii. તમને; 

iii. તમારી સંભાળ સાથ ેસંકળાયલેી વ્યપ્રિઓન;ે 

iv. રાષ્ટ્ર ીય સરુક્ષા અથવા ગુપ્તચર િેતુઓ માિે; અથવા 

v. સુધારાિક સં્થાઓ અથવા કાયદાનો અમલ કરાવતા અપ્રધકારીઓ. 

 

તમાર ેઅમારા મંત્રાલયને તમારા PHIના ખુલાસાઓના એકાઉપ્રન્સિંગ માિે privacyofficer@trinity-

health.org અથવા 20555 Victor Parkway Livonia MI 48152 ખાતે અમારા વ્યવ્થા 

ગોપનીયતા અપ્રધકારીને લપે્રખતમાં પ્રવનંતી કરવી આવશ્યક છે. 

 

તમાર ેએકાઉપ્રન્સિંગના સમયગાળાનો સમાવશે કરવો આવશ્યક છે, જ ે6 વર્વથી વધ ુસમયનો િોવો 

જોઇએ નિી.ં કોઇપણ 12 માસના સમયગાળામાં એકવખત, અમારં મંત્રાલય કોઇપણ શુલ્ક વગર 

તમારા PHIના ખુલાસાઓ માિે તમન ેએકાઉપ્રન્સિંગ પરંૂ પાડશે. તે સમયગાળાની અંદર એકાઉપ્રન્સિંગ 

માિેની કોઇપણ વધારાની પ્રવનંતીઓ એકાઉપ્રન્સિંગ તૈયાર કરવા માિે વાજબી ફીને આધીન રિેશ.ે 

 

D. ટનયાંત્ણોની ટવનાંતીનો અટધકાર: તમ ેસારવાર, ચૂકવણી અથવા આરોગ્ય સંભાળ ઓપરશેન 

કામગીરી અથવા આવા ખુલાસાઓન ેિપ્રતબપં્રધત કરવા માિે તમારા PHIના ચોક્કસ ઉપયોગો 

અથવા ખુલાસાઓ ઉપર પ્રનયંત્રણની પ્રવનંતી કરવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો. જોકે, અમારં મંત્રાલય 

તમારી પ્રવનંતી પ્રવચારણામાં લેશે પરંતુ પ્રવનંતી કરલેા પ્રનયતં્રણોને સમંત કરવાની જરૂપ્રરયાત રિેશે 

નિી.ં 

 

E. આરોગ્ય પ્લાન સાંબાંધ ેટનયાંત્ણોની ટવનાંતીનો અટધકારઃ તમ ેમેળવવામાં આવેલી ચીજ-વ્તુઓ 

અથવા પરૂી પડાયેલી સેવાઓ માિે, સપંણૂવપણે, તમ ેજ્યાર ેપ્રખ્સામાથંી ચકૂવણી કરી િોય 

તેવાપ્રક્સાઓમાં આરોગ્ય પ્લાન (ચૂકવણી અથવા આરોગ્ય સંભાળ કામગીરીઓના િેતુ માિે) 

તમારા PHIના ખુલાસા ઉપર પ્રનયંત્રણની પ્રવનંતી કરવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો. આવી પ્રવનંતીઓ 

્વીકારવામા ંઆવશ.ે 

 

F. ગોપનીય સાંદેશાવ્યવહારોનો અટધકારઃ તમ ેવકૈપ્રલ્પક સાધનો અથવા વૈકપ્રલ્પક ્થાનો દ્વારા તમારા 

PHIનું ગોપનીય સદેંશાવ્યવિાર મેળવવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો. ઉદાિરણ તરીકે, તમે પ્રવનંતી કરી 

શકો છો કે અમારં મંત્રાલય કાયવ્થળે અથવા પત્ર દ્વારા જ તમારો સંપકવ  કરી શકે છે. જો તમે તમારો 

ઇમેલ પૂરો પાડ્યો છે તો અમારં મંત્રાલય તમન ેઇમેલ મારફતે તમારો સપંકવ  કરી શકે છે પ્રસવાય કે 

તમે સપંકવનો વકૈપ્રલ્પક માધ્યમ માિે પ્રવનંતી કરો. 

 

G. આ નોટિસની નકલ મળેવવાનો અટધકારઃ તમ ેપ્રવનંતી કરવા પર આ ગોપનીયતા આચરણની 

નોપ્રિસની કાગદી નકલ મેળવવાનો અપ્રધકાર ધરાવો છો. 

 

VI. અસુરટક્ષત PHIનુાં ઉલ્લાંઘન 

જો તમને િભાપ્રવત કરતા ંઅસુરપ્રક્ષત PHIનું ઉલ્લંઘન સજાવય છે તો અમારા મંત્રાલય દ્વારા જરૂરી બનશ ે

કે આવા ઉલ્લંઘન અંગે તમન ેસૂપ્રચત કરવામાં આવે. આવી નોપ્રિસ અમારા વતી અમારા વ્યવસાય 

સિયોગીઓ દ્વારા પૂરી પાડવામાં આવી શકે છે. 

 

VII. તમારી આરોગ્ય માટહતી શેર કરવી અિવા સાંયુક્ત ઉપયોગ 

Trinity Healthના સભ્યો, અમારં મંત્રાલય અને તબીબી કમવચારીગણ તમારી PHIનો ઉપયોગ અમારા 

પર્પર દદીઓના સંદભવમાં HIPAA દ્વારા માન્સય િોય તેવી સારવાર, ચકૂવણી અને/અથવા આરોગ્ય 
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સંભાળ કામગીરીઓ માિે કર ેછે. તમન ેસંભાળ પૂરી પાડવા અન ેસમદુાયનુ ંઆરોગ્ય સધુારવા માિે 

અમારા મંત્રાલયના પ્રમશનને આગળ વધારવા માિે, અમે અન્સય સગંઠનો અન ેિદાતાઓ સાથ ેતમારી 

PHI શરે કરીશુ ંજ ેનીચે વણવવેલી શરતોનું પાલન કરવા માિે સંમત થાય છેઃ 

 

A. તબીબી કમટચારીગણઃ તબીબી કમવચારીગણ અને અમારં મંત્રાલય, અમારા મંત્રાલય ખાતે તમને 

આરોગ્ય સંભાળ પૂરી પાડવા માિે સપુ્રનયોપ્રજત આરોગ્ય સભંાળની વ્યવ્થામા ંસાથ ેમળીન ેભાગ લે 

છે. અમારં મંત્રાલય અન ેતેમના તબીબી કમવચારીગણ એમ બન્ને અમારા આરોગ્ય મંત્રાલયમા ંતમને 

આરોગ્ય સંભાળ પૂરી પાડવાના ભાગ ્વરૂપે સજવન કરાયલેી અથવા મળેલી PHIના સદંભવમાં આ 

નોપ્રિસની શરતોનું પાલન કરવા સંમત થાય છે. અમારં મતં્રાલય અને અમારા તબીબી કમવચારીગણ 

સંભાળની ગણુવત્તાના આકલન અન ેસુધારા સપ્રિત અમારા ચેપ્રરિેબલ પ્રમશન પપ્રરપણૂવ કરવા માિે 

PHI મેળવશ ેઅન ેતેનો ઉપયોગ કરશે. 

 

B. Trinity Healthમાાં સભ્યપદ.અમાર મંત્રાલય અને Trinity Healthના અમારા સભ્યો ઉપયોગીતા 

સમીક્ષા, ગણુવત્તા આકલન અન ેસંબપં્રધત િવપૃ્રત્તઓ માિે સુપ્રનયોપ્રજત આરોગ્ય સંભાળ વ્યવ્થામા ં

સાથ ેમળીને ભાગ લે છે. Trinity Healthના ભાગરૂપે, નશેનલ કેથપ્રલક આરોગ્ય સંભાળ વ્યવ્થા, 

અમારં આરોગ્ય મંત્રાલય અને અન્સય િોપ્ર્પિલ, નપ્રસિંગ િોમ અને Trinity Health મા ંિેલ્થ કેર 

િદાતાઓ ઉપયોગીતા સમીક્ષા, ગણુવત્તા આકલન અન ેTrinity Health, માતૃક કંપની અન ેતેના 

સભ્યોની સંબંપ્રધત િવપૃ્રત્તઓ માિે તમારી PHI શેર કરી શકે છે. Trinity Healthના તમામ સભ્યો 

ઉપયોગીતા સમીક્ષા અન ેગણુવત્તા આકલન િવપૃ્રત્તઓના ભાગરૂપે તૈયાર કરાયેલી અથવા 

મેળવવામા ંઆવેલી PHIના સંદભવમાં આ નોપ્રિસની શરતોનુ ંપાલન કરવા માિે સંમત થાય છે. 

 

કૃપા કરીન ેhttp://www.trinity-health.org/ પર સભ્ય સંગઠનોની સચૂી માિે Trinity Healthની 

વેબસાઇિ ધ્યાન પર લો. અથવા વૈકપ્રલ્પક રીતે, તમ ેતેના માિે પ્રવનંતી કરવા 833-718-1043, પર 

અમારા ગોપનીયતા અપ્રધકારીન ેકોલ કરી શકો છો અથવા privacyofficer@trinity-health.org પર 

અમન ેઇમેલ કરી શકો છો. 

 

C. વ્યવસાય સહયોગીઓ અમારં મંત્રાલય Trinity Health સપ્રિત અમારી વતી વ્યવસાય કામગીરી 

િાથ ધરવા માિે વ્યવસાય સિયોગીઓ અને તેમના પેિાકોન્સિર ાક્િર સાથે તમારી PHI શરે કરશ,ે જ ે

અમારા મંત્રાલય માિે ચોક્કસ વ્યવસાય કામગીરીઓ િાથ ધર ેછે. 

 

D. તમારા આરોગ્ય સાંભાળ પ્રદાતાઓ અન ેસાંભાળ સાંકલનકતાટઓ તમ ેસંકપ્રલત સંભાળ 

વ્યવ્થામાં પૂરી અમારા મંત્રાલય તરફથી પૂરી પડાયેલી સભંાળ મેળવો છો જ્યા ંદદીઓને અનેક 

જુદા-જુદા િદાતાઓ દ્વારા અને સંભાળની સાતત્યતાના ભાગરૂપે અનકે સંભાળ ગોઠવણોમાં તથા 

સંકપ્રલત સંભાળ સવેા આપૂપ્રતવમાં જોવામાં આવે છે. અમારં મંત્રાલય તમારી PHI અન્સય આરોગ્ય 

સંભાળ િદાતાઓ અન ેસંભાળ સંકલનકતાવઓ સાથે શેર કર ેછે જ ેસાથ ેમળીને સારવાર પૂરી 

પાડવા, ચૂકવણી મેળવવા અને આરોગ્ય સંભાળ કામગીરીઓ િાથ ધરવા માિે કામ કર ેછે. તમારી 

PHIન ેસંભાળ પરૂી પાડવામા ંઅને સંભાળ સિકારમા ંસકંલાયેલા િદાતાઓ સાથ ેબિુપ્રવધ રીતોથી 

ઇલકે્િર ોપ્રનક રીતે શરે કરાય છે. તમારી PHI અન્સય િદાતાઓની ઇલેક્િર ોપ્રનક િેલ્થ રકેોડવ  પ્રસ્િમ 

સાથ ેસીધા જોડાણ મારફતે શેર થઇ શકે છે. તમારી PHI િેલ્થ ઇન્સફોમશેન એક્સચેન્સજમા ંઅથવા 

િેક્નોલોજી મારફતે શેર કરી શકાય છે જ ેતમારી માપ્રિતી મેળવવા માિે ડાઉન્િર ીમ િદાતાઓ અન ે

સંભાળ સિયોગીઓન ેસક્ષમબનાવે છે. તમારી PHI અન્સય િદાતાઓના ઇનબોક્સ પર સુરપ્રક્ષત 

િર ાન્સસપ્રમશન મારફતે શેર કરી શકાય છે. 

 

VIII. આ નોટિસના ફેરફારો. અમારા મંત્રાલયન ેિાલમા ંઅમલી નોપ્રિસની શરતો બંધનકતાવ રિેશ.ે અમે 

નોપ્રિસની શરતોમા ંવ્તુલક્ષી ફેરફાર કરવાનો અન ેજાળવવામા ંઆવતી II PHI માિે નવી નોપ્રિસની 
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જોગવાઇઓને અમલી કરવાનો અપ્રધકાર અબાપ્રધત રાખીએ છીએ. અમારં આરોગ્ય મતં્રાલય જ્યાર ે

નોપ્રિસમાં વ્તુલક્ષી ફેરફાર કરવામાં આવ્યો િોય તે પ્રક્સામાં નોપ્રિસની જોગવાઇઓના ફેરફાર બાદ 

તમારી િથમ મુલાકાત વખતે તમન ેનવી નોપ્રિસનુ ંપ્રવતરણ કરશ/ે પૂરી પાડશ.ે તમે વધુમા ંકોઇ પણ 

સમય ેનોપ્રિસની વતવમાન નકલની માંગણી કરી શકો છો. વતવમાન નકલો મંત્રાલયની વબેસાઇિ ઉપર 

પો્િ કરવામા ંઆવેલી છે. 

 

ફપ્રરયાદો. જો તમ ેમાનતા િોવ કે તમારા ગોપનીયતા અપ્રધકારોનું ઉલ્લંઘન કરવામા ંઆવ્યું છે તો 

તમે અમારા ગોપનીય અપ્રધકારી અથવા આરોગ્ય અન ેમાનવ સેવા પ્રવભાગના સપ્રચવ સમક્ષ ફપ્રરયાદ 

દાખલ કરી શકો છો. તમામ ફપ્રરયાદો સીધી જ privacyofficer@trinity-health.orgન ેઅથવા 

20555 Victor Parkway Livonia MI 48152 પર લપે્રખતમા ંરજૂ કરવી આવશ્યક છે. 

 

IX. કોઇપણ ફટરયાદ દાખલ કરવા બદલ તમારી ટવરુદ્ધ કોઇ કાયટવાહી કરાશે નહી ાં. 
 

ગોપનીયતા અટધકારી - પ્રશ્ન / ટચાંતાઓ / વધારાની માટહતી. જો તમ ેઆ ગોપનીયતા આચરણની 

નોટિસ હેઠળ આવરી લેવાયેલા મુદ્દાઓ સાંબાંધે કોઇ પ્રશ્ન, ટચાંતાઓ ધરાવો છો અિવા કોઇ વધુ 

માટહતી મેળવવા ઇચ્છો છો અિવા અમારા આરોગ્ય માંત્ાલયની ગોપનીયતા નીટતઓ અને 

કાયટવાહીઓ સાંબાંધે વધારાની માટહતી મેળવવા ઇચ્છો છો તો કૃપા કરીને 833-718-1043 પર અમારા 

ગોપનીયતા અટધકારીનો સાંપકટ  કરો અિવા તમે અમને privacyofficer@trinity-health.orgઇમેલ 

પણ કરી શકો છો. 
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