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نوٹس   کا یرازدار  
 

     MAP-2020c (U) 05/22/2023 

 
  طرح کس تک معلومات اس ہم اور ہے سکتا جا  ای ک طرح کس افشاء اور استعمال کا معلومات یطب  ںیم بارے کے آپ  کہ ہے بتاتا نوٹس ہی

 ۔ ںیہ سکتے  کر حاصل یرسائ

 ۔ ںیل  جائزہ بغور کا اس

 

  طرح  کس   تحفظ  اور  اشتراک   استعمال،  کا   صحت   معلومات   یک  آپ  ہم  کہ   ہے  ی ضرور  بتانا   ہی   وک   آپ  ےی ل  کے  پروگرام  Medicaid ارکی   وین

  پروگرام   اس۔  ہے  شامل  نگہداشت  منضبط  کا   Medicaid  اور   پروگرام  Medicaid  مستقل   ںی م  پروگرام  Medicaid  ارک ی  و ین۔  ںیہ  کرتے

   صحت   محکمہ  کے  ٹ یاسٹ  ارکی  و ین  بندوبست   کا

(New York State Department of Health  )خدمات  صحت  برائے  محکمہ  ی مقام  اور  (Local Departments of Social 

Services) ۔ہے  جاتا ای ک عہیذر کے 

 

 ۔ ہے ی نج معلومات یک صحت یک آپ

  ی رازدار   مذکور  ںی م  نوٹس  اس  اور  کرنے   اشتراک  کا  معلومات  یہ   پر  ہونے  درکار  ںی ہم  صرف  رکھنے،  ینج  کو  معلومات  یک  آپ  سے  ہم

  خدمات   متعلق  سے  الکحل  اور  اتی منش  ای (  HIV/AIDS)  ڈزی ا/یو  یآئ  چی ا  ں ی ہم۔  ہے  جاتا  ای ک  تقاضہ  کا  کرنے  یروی پ   یک  عمل  طرز  کے

 ۔ ہے ی ضرور کرنا ںی کوشش یخصوص ےی ل کے کرنے تحفظ کا ناموں کے افراد والے کرنے حاصل

 

 ہے؟  رکھتا صحت معلومات یس  کون یک آپ  پروگرام Medicaid ارکی  وین

Medicaid  کے   آپ   جب۔  ہو  یک  فراہم  معلومات  ںی م  بارے  کے  صحت   یاپن   ںی ہم  نے  آپ   ہے  ممکن  وقت،   تےی د  درخواست   کے  آپ   ے ی ل  کے  

  تب   ںی ہ   جتےی بھ  دعوے  ےی ل  کے  یگیادائ   کنندگان  فراہم صحت  نگہداشت  گری د  اور  منصوبے  کے  نگہداشت  منضبط  ہسپتال،  نکس،ی کل  ڈاکٹرز،

 ۔ںی ہ  کرتے حاصل  معلومات یبھ ںی م بارے کے دواؤں اور معالجوں صحت، یک آپ ہم

 

 ہے؟  کرتا طرح کس اشتراک اور  استعمال کا صحت  معلومات یک آپ  پروگرام Medicaid ارکی  وین

 ہمیں آپ کی معلومات صحت کا اشتراک کرنا ضروری ہے جب: 

 ۔ کرے درخواست یک  صحت معلومات یک  آپ نمائندہ کا آپ  ای آپ •

 ۔ ںیکر درخواست یک معلومات پر  ہونے افتہی  اجازت  عہیذر کے قانون سے یج آڈٹس  اںی جنسیا  یسرکار •

 ۔ کرے تقاضہ کا کرنے  اشتراک   کا معلومات یک آپ  سے ہم قانون •

Medicaid  ارکی   وی ن   نے  آپ  ں،ی م  درخواست  یک  آپ  یک  Medicaid  اور   کرنے  یگی ادائ   ے ی ل  کے  صحت  نگہداشت  یاپن   کو  پروگرام  

 کا   معلومات  یک  آپ  ہم  پر،  طور  کے  مثال۔  ای د  حق  کا  کرنے  اشتراک  اور  استعمال  کا  صحت  معلومات  یاپن   ےی ل  کے  چلانے  کو  پروگرام

 : تاکہ ںی ہ  کرتے اشتراک اور استعمال

 جائے  یک یگی ادائ یک  بلوں  کے کنندہ فراہم صحت نگہداشت ا ی /اور  ہسپتال ڈاکٹر،  کے آپ •

 ۔ ہے  جاتا ایک  عمل پر نی قوان اور اصول کہ ہی  اور ہے ی ہوت موصول صحت نگہداشت یاری مع کو آپ کہ جائے ای بنا ی نیقی ہی •

 : تاکہ ںی ہ  سکتے لے جائزہ کا صحت  معلومات یک آپ ہم

 ۔ ہوئے موصول آلات   کے صحت  نگہداشت ای  کار قہیطر یطب درست  کو آپ ای آ کہ جائے ای ک نیتع ہی •

 ۔ جائے ایک رابطہ سے  آپ ںی م بارے کے  وںیلی تبد اہم  یہوئ  ں یم فوائد کے صحت یک آپ •

 ۔ ںیہ مندرج ں یم پروگرام صحت درست  آپ کہ کہ جائے ای بنا ی نیقی ہی •

 ۔ جائے یک وصول  یگی ادائ  سے وں ی کمپن مہیب  گرید •

• Medicare  حصہ D ۔ ںی ہ سکتے ہو یتیکفا ادہیز  ےیل  کے آپ جو جائے ایک  نیتع کا تیاہل ںی م پروگراموں مہیب  گر ید  ان  ای 
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 :تاکہ ںی ہ  سکتے کر ںی م حالات محدود اشتراک اور استعمال کا صحت  معلومات یک آپ ہم

  یک نی صارف سارے بہت ےی ل کے کرنے تلاش قےی طر  کے کرنے  فراہم  صحت نگہداشت بہتر ہم۔ جائے ایک  مطالعہ کا صحت نگہداشت  •

 ۔ںی ہ  سکتے  ڈال نگاہ پر صحت معلومات

  پر  ان ای  روکا کو  مسائل نیسنگ کے  یسلامت ای  صحت  ےیل  کے یونٹیکم ی ک آپ اور  آپ مطابق کے اجازت  یک قانون یاستی ر اور ی وفاق •

 ۔ جائے ای ک اقدام یجواب

 : ہے مطلوب  نامہ اجازت  یری تحر کا آپ ےی ل کے افشاء اور استعمال گری د

 نوٹس  یراپ یتھ کویسائ •

 افشاء  اور الاستعم  کا صحت  معلومات افتہی  تحفظ ےی ل کے  مقاصد کے مواصلات متعلق سے معالجہ افتہی  مراعات بشمول ٹنگیمارک •

 ۔ ہو یآت  لازم فروخت یک  صحت معلومات  افتہی تحفظ  یک آپ سے  جن افشاء سےیا •

  پاس   ہمارے  ےی ل  کے  اشتراک  اور  استعمال  کے  صحت  معلومات  یک  آپ  ہے  ںی نہ   مذکور  ںی م  نوٹس  اس  جو  ےی ل  کے  مقصد  سےی ا  یبھ  یکس

 ۔ جائے ای ک تقاضہ کا کرنے سای ا سے  ہم عہی ذر کے نی قوان   والے  ہونے لاگو پر ہم کہ ہی  الّا  ہے یضرور ہونا اجازت یری تحر یک آپ

 ں؟ یہ ای ک حقوق کے آپ

 : کہ  ہے حق  کو نمائندے کے آپ ای  آپ

 ۔ ںی کر حاصل یکاپ  یکاغذ  کی ا یک نوٹس اس •

  ہی تجز اک انکار کو آپ تو ہے یجات  ید  کر مسترد درخواست یک آپ اگر۔ ںی کر حاصل یکاپ  یک اس ا ی  ںی کھی د کو صحت معلومات یاپن  •

 ۔ ہے حق کا کروانے

  ای  ہسپتال نک،ی کل ڈاکٹر، کے آپ کنی ل گے ںی ڈال نگاہ پر درخواستوں یسبھ ہم۔ ںی کر گزارش یک  کرنے لی تبد صحت معلومات یاپن  •

 ۔سکتے کر ںی نہ  لی تبد کو بلوں کردہ ارسال کے کنندہ فراہم صحت  نگہداشت گری د

  گے ںی ڈال نگاہ پر درخواستوں یسبھ ہم۔ ںی کر محدود اسے ںی ہ  کرتے شتراکا اور استعمال سے قے ی طر  جس کا معلومات یک آپ ہم •

  کرنے افشاء کا طرح اس سے  رو یک قانون جہاں کے اس سوائے ہے ںی نہ  یضرور کرنا اتفاق اسے ںی ہ  کرتے گزارش جو آپ کنی ل

 ۔ جائے ای ک تقاضہ کا

 یاپن  آپ پر، طور   کے مثال) ں ی کر گزارش یک ےکرن  رابطہ سے آپ  ںی م سلسلے کے صحت  نگہداشت یک آپ سے قوںی طر مختلف •

 (۔ںی ہ  سکتے  کر گزارش یک جنےی بھ پر پتے مختلف  یکس سے ہم ڈاک

  یخصوص جن  آپ ہوئے تےی د اجازت ںی ہم یک کرنے اشتراک کا صحت معلومات یاپن  ساتھ کے  افراد جن مطابق کے پسند یاپن  •

  کا معلومات قبل ںی از کہی تاوقت  ں،ی ہ  سکتے لے واپس  اجازت یاپن  قتو  یبھ یکس آپ۔ ںی کر طلب ں ی انہ  ںی ہ  کرتے دستخط پر فارموں

 ۔ہو ای گ ای ک نہ اشتراک

  کردہ طلب یک نمائندے کے آپ  ای  آپ ںی م فہرست  اس۔ ںی کر حاصل  فہرست  یک ان یک حاصل نے افراد جن صحت  معلومات یک آپ •

  شامل  معلومات یگئ  ری د ےی ل کے مقاصد کے قانون نفاذ ای  معلومات مستعمل ےی ل کے چلانے پروگرام Medicaid ارکی  وی ن  معلومات،

 ۔یہوگ

 ۔ جائے  ای ک مطلع پر  ہونے ی ورز  خلاف   کے معلومات  افتہ ی  تحفظ محفوظ  ری غ یبھ یکس •
 اس نوٹس کی الیکٹرانک کاپی کے لیے نیو یارک سٹی کے ہیومن ریسورسز ایڈمنسٹریشن

 (New York City Human Resources Administrationکی و )  یب سائٹ

(https://www1.nyc.gov/assets/hra/downloads/pdf/services/micsa/privacy_notice.pdf ) 

کی ویب سائٹ  دیکھیں۔ آپ ایک متبادل ورژن دیکھنے کے لیے نیو یارک اسٹیٹ کے محکمہ صحت  

(https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/hipaa/notepriveng.htm) 

 بھی ملاحظہ کر سکتے ہیں، 

 

  لیذ  ورژن شدہ  میترم ہم تو ںی ہ کرتے  لیتبد کو معلومات درج  ںی م نوٹس اس ہم  اگر۔ ہوگا ں ینہ  عائد ہرجانہ  پر  آپ پر کروانے درج تی شکا*

 : گے ںیکر شائع پر سائٹ بی و یاپن  پر  پتے کے

 

(https://www1.nyc.gov/assets/hra/downloads/pdf/services/micsa/privacy_notice.pdf) 

 

کیا اس پریشانی کی وجہ سے آپ کے لیے اس نوٹس کو سمجھنا یا    کیا آپ کو طبی یا دماغی صحت کی پریشانی یا معذوری لاحق ہے؟
میں   HRAآپ کے لیے اس نوٹس میں جو کچھ کرنے کو کہا جا رہا ہے اسے انجام دینا مشکل ہوتا ہے؟ کیا اس پریشانی کی وجہ سے 

دفتر جا کر   HRAپر کال کریں۔  آپ  6116-692-888 ہمیں ہم آپ کی مدد کر سکتے ہیں۔دیگر خدمات حاصل کرنا مشکل ہوتا ہے؟ 
 بھی مدد کی درخواست کر سکتے ہیں۔ آپ کو قانون کے تحت اس قسم کی مدد حاصل کرنے کا حق ہے۔ 
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