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Community Service Society (सामुदाियक सेवा सिमित) 
गोपनीयता प्रथाओ ंका HIPAA नोिटस 

यह नोिटस बताता है िक आपके बारे मɅ èवाèØय संबंधी जानकारी का इèतेमाल और प्रकटीकरण कैसे िकया जा 
सकता है और आप यह जानकारी कैसे प्राÜत कर सकते हɇ। कृपया सावधानीपूवर्क इसकी समीक्षा करɅ। 

Community Service Society (CSS) (सामुदाियक सेवा सिमित) एक गैर-लाभकार◌ी सगंठन है जो 
उपभोक्ताओं को èवाèØय बीमा लेने और उसका उपयोग करने मɅ सहायता करने के िलए िविभÛन èवाèØय 
पहल को संचािलत करता है।  आपको यह नोिटस इसिलए प्राÜत हो रहा है क्यɉिक आप CSS मɅ िनàनिलिखत 
èवाèØय पहलɉ मɅ से िकसी एक से सहायता प्राÜत कर रहे हɇ: 

 Community Health Advocates (CHA) (कàयूिनटी हेãथ एडवोकेɪस) – एक मुÝत राÏयåयापी उपभोक्ता 
सहायता कायर्क्रम, जो Ûयू यॉकर्  वािसयɉ को अपने िलए èवाèØय बीमा लेने, रखने तथा उसका उपयोग 
करने और कम लागत वाली èवाèØय देखभाल सेवाओं तक पहंुच प्राÜत करने मɅ मदद करता है। 

 CSS Navigator Network (CNN) (CSS सीएसएस नेिवगेटर नेटवकर् ) – एक मुÝत राÏय åयापी "नेिवगेटर" 
नेटवकर्  है, जो Ûयू यॉकर्  वािसयɉ और छोटे åयवसायɉ को आिधकािरक हैãथ Üलान बाज़ार: Ûयू यॉकर्  èटेट 
ऑफ हेãथ के माÚयम से èवाèØय कवरेज मɅ नामांिकत करने मɅ मदद करता है। 

 Facilitated Enrollment for the Aged, Blind and Disabled (FE-ABD) (बुजुगर्, अंधे और अशक्त जनɉ के 
िलए सुिवधाप्राÜत नामाकंन) – Ûयू यॉकर्  राÏय ɮवारा प्रायोिजत एक सावर्जिनक èवाèØय बीमा आवेदन 
सहायता कायर्क्रम है, जो बुजुगर्, अंध◌े या अशक्त जनɉ की मदद करता है। 

 Harlem Health Advocacy Partners (HHAP) (हालȶम हेãथ एडवोकेसी पाटर्सर् – पूवर् और मÚय हालȶम मɅ 
रहने वाले Ûयूयॉकर्  शहर आवास प्रािधकरण (एनवाईसीएचए) के िनवािसयɉ के बीच पुरानी बीमािरयɉ मɅ 
असमानताओं को कम करने मɅ सहायता करने के िलए सीएसएस हेãथ एडवोकेɪस के सामुदाियक èवाèØय 
कायर्कतार्ओं को जोड़ता है और उनकी दीघर्कािलक èवाèØय और जीवन-की-गुणव×ता मɅ सुधार लाता है। 

 Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) (èवतंत्र उपभोक्ता अिधवक्त×ृव नेटवकर् ) – मेिडकैड 
प्रबंिधत देखभाल योजना के ऐसे लोगɉ का Ûयू यॉकर्  का ओàबुɬसप्रोग्राम, िजÛहɅ MLTC, FIDA, और 
HARP सिहत लàबी अविध की◌ा देखभाल या åयवहारा×मक èवाèØय सेवाओं की आवæयकता होती है। 
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इस नोिटस के बारे मɅ यिद आपके मन मɅ कोई प्रæन है तो कृपया Ayisha Gelin, Privacy Officer 
(गोपनीयता अिधकारी) से संपकर्  करɅ।  

आपके अिधकार 
आपके पास िनàनिलिखत अिधकार होते हɇ: 

• अपने èवाèØय की जानकारी और नामाकंन अिभलेखɉ का िनरीक्षण करना और उसकी प्रितयां प्राÜत करना 
• अपने èवाèØय की जानकारी और नामाकंन अिभलेखɉ को सही करना 
• गोपनीय पत्राचार के िलए अनुरोध करना 
• हम जो जानकारी साझा करते हɇ, उसे सीिमत करने के िलए कहना 
• उनकी सूची प्राÜत करना िजनके साथ हमने आपकी जानकारी को साझा िकया है 
• इस गोपनीयता नोिटस की एक प्रित प्राÜत करना 
• आपके िलए कारर्वाई करने के िलए िकसी को चुनना 
• यिद आपको लगता है िक गोपनीयता के आपके अिधकारɉ का उãलंघन हुआ है तो िशकायत दजर् करना 

आपके िवकãप 
आपके पास कुछ िवकãप हɇ िजनसे हम जानकारी का उपयोग करते हɇ और उसे साझा करते हɇ क्यɉिक हम:  
• आपके पिरवार और दोèतɉ के कवरेज प्रæनɉ का उ×तर देते हɇ 
• आपदा राहत प्रदान करते हɇ 
• हमारी सेवाओं का िवपणन करते हɇ 

हमारे उपयोग और प्रकटीकरण 
हम आपकी जानकारी का उपयोग और साझा कर सकते हɇ क्यɉिक हम:  
• आपको िमलने वाली èवाèØय देखभाल उपचार प्रबंिधत करने मɅ सहायता करते हɇ 
• अपने संगठन चलाते हɇ 
• आपका हैãथ Üलान प्रशािसत करते हɇ 
• सावर्जिनक èवाèØय और सुरक्षा मामलɉ मɅ सहायता करते हɇ 
• डाटा संग्रहण करते हɇ 
• कानून का पालन करते हɇ 
• HIPAA åयवसाियक सहयोिगयɉ के िलए कानून सàमत प्रकटीकरण करते हɇ 
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• कानून प्रवतर्न और अÛय सरकारी अनुरोधɉ का अनुपालन करते हɇ 
• कानूनी वादɉ और कानूनी कारर्वाईयɉ का उ×तर देते हɇ 

आपके अिधकार 
जब आपके èवाèØय की जानकारी की बात हो तब आपके पास कुछ अिधकार होते हɇ। èवाèØय संबंधी जानकारी का 
मतलब ऐसी कोई जानकारी जो आपके िलए हमारी फाईल मɅ हो िजसे आपने प्रदान िकया हो, और/या आपका 
हैãथ Üलान है।  यह भाग आपकी सहायता के िलए आपके अिधकारɉ और आपकी कुछ िजàमेदािरयɉ को èपçट 
करता है। 

èवाèØय की जानकारी और नामांकन अिभलेखɉ का िनरीक्षण करना और उसकी प्रितयां हािसल करना 

• आप अपने èवाèØय की जानकारी और नामांकन अिभलेखɉ को देखने या उसकी प्रितयां प्राÜत करने के िलए 
कह सकते हɇ। हमसे पूछɅ िक इसे कैसे करना है।  

• आम तौर पर आपके अनुरोध के 30 िदनɉ के अंदर हम आपके èवाèØय संबंधी जानकारी और नामांकन 
अिभलेखɉ की प्रितयां या सारांश प्रदान करɅगे। हम एक उिचत, लागत-आधािरत शãुक ले सकते हɇ। 

हमसे èवाèØय और दावा अिभलेखɉ को ठीक करने के िलए कहɅ 

• अगर आपको लगता है िक आपकी èवाèØय संबंधी जानकारी और अिभलेख गलत या अपूणर् हɇ तो आप हमɅ 
उसे ठीक करने के िलए कह सकते हɇ।  हमसे पूछɅ िक इसे कैसे करना है। 

• हम आपके अनुरोध के िलए "नहीं" कह सकते हɇ लेिकन हम ऐसी क्यɉ, यह 60 िदनɉ के भीतर िलिखत Ǿप 
मɅ बताएंगे। 

गोपनीय पत्राचार के िलए अनुरोध करना 

• आप हमɅ िविशçट तरीके से (उदाहरण के िलए, घर या कायार्लय फोन) संपकर्  करने के िलए या िकसी अलग 
पते पर मेल भेजने के िलए कह सकते हɇ।  

• हम सभी उिचत अनुरोधɉ पर िवचार करɅगे और यिद आप हमɅ बताते हɇ िक हमारे इंकार करने से आप खतरे 
मɅ पड़ सकते हɇ तो हम अवæय "हाँ" कहɅगे। 

हम जो उपयोग या साझा करते हɇ, उसे सीिमत करने के िलए हमसे कहɅ 

• आप हमɅ उपचार, भुगतान या हमारे ऑपरेशनɉ◌ं के िलए कुछ èवाèØय सूचनाओं का उपयोग या साझा नहीं 
करने के िलए कह सकते हɇ।  हम अनुरोध पर िवचार करɅगे, लेिकन इसके िलए सहमत होने की 
आवæयकता नही◌ं है।  
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उनकी सूची प्राÜत करना िजनके साथ हमने आपकी जानकारी को साझा िकया है 

• आप िजस तारीख को पूछते हɇ, उससे पहले के छह वषɟ मɅ हमने आपकी èवाèØय संबंधी जानकारी िकतनी 
बार साझा की है (लेखाजोखा) उसकी सचूी मांग सकते हɇ, पूछ सकते हɇ िक हमने िकसके साथ और क्यɉ 
साझा िकया। 

• हम उपचार, भुगतान और èवाèØय देखभाल पिरचालनɉ और कुछ अÛय प्रकटीकरणɉ (जैसे आपने हमɅ करने 
के िलए कहा था) के अलावा सभी प्रकटीकरणɉ को शािमल करɅगे। हम वषर् मɅ एक बार लेखा-जोखा मुÝत 
उपलÞध कराएंगे, लेिकन यिद आप 12 महीनɉ के भीतर िकसी अÛय बार पूछते हɇ तो एक उिचत, लागत-
आधािरत शãुक लɅगे। 

इस गोपनीयता नोिटस की एक प्रित प्राÜत करना 

आप िकसी भी समय इस नोिटस की एक कागजी कॉपी के िलए कह सकते हɇ, भले ही आपने नोिटस को 
इलेक्ट्रॉिनक Ǿप से प्राÜत करने के िलए सहमित दी हो। हम आपको तुरंत कागजी प्रित प◌्रदान करɅगे। 

आपके िलए कारर्वाई करने के िलए िकसी को चुनना 

• अगर आपने िकसी åयिक्त को िचिक×सा पावर ऑफ अटॉनीर् दी है या यिद कोई आपका कानूनी अिभभावक 
है, तो वह åयिक्त आपके अिधकारɉ का उपयोग कर सकता है और आपकी èवाèØय संबंधी जानकारी के 
बारे मɅ िनणर्य ले सकता है। 

• हम सुिनिæचत करɅगे िक åयिक्त के पास यह अिधकार है और हम कोई कारर्वाई करने से पहले आपके िलए 
कायर् कर सकते हɇ। 

यिद आपको लगता है िक आपके अिधकारɉ का उãलघंन हुआ है तो िशकायत दजर् करɅ 

• यिद आपको लगता है िक आपके अिधकारɉ का उãलघंन हुआ है तो हमसे संपकर्  कर आप िशकायत कर 
सकते हɇ। 

• आप Ayisha Gelin, CHA Privacy Officer (CHA गोपनीयता अिधकारी) से संपकर्  करके, (212) 
614-5406 पर कॉल करके या or sending a letter to the CHA गोपनीयता अिधकारी को 633 3rd 
Avenue, 10th Floor, New York, NY, 10017 पर पत्र भेजकर हमारे कार◌्यालय मɅ िशकायत दजर् 
करा सकते हɇ।  आप यू.एस.िडपाटर्मɅट ऑफ हेãथ एंड éयूमन सिवर्सेज को 1-877-696-6775 पर कॉल 
करके, या www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints पर जाकर सूिचत कर सकते हɇ।  

• हम िशकायत करने पर आपके िखलाफ बदले की भावना नहीं रखɅगे। 
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आपके िवकãप 
कुछ èवाèØय जानकािरयɉ के िलए, हम जो साझा करते हɇ उसके बारे मɅ आप हमɅ अपना िवकãप दे सकत ेहɇ। यिद 
आपके पास èपçट प्राथिमकता है िक हम नीचे दी गई िèथितयɉ मɅ आपकी जानकारी कैसे साझा करते हɇ, तो 
हमसे बात करɅ। हमɅ बताएं िक आप हमसे क्या चाहत ेहɇ, और हम आपके िनदȶशɉ का पालन करɅगे। 

इन मामलɉ मɅ, आपके पास अिधकार और िवकãप दोनɉ हɇ िक हमɅ ऐसा करने के िलए हमɅ कहɅ: 

• आपके पिरवार, नजदीकी दोèतɉ, या आपकी देखभाल के िलए भुगतान मɅ शािमल अÛय शािमल अÛय 
åयिक्तयɉ से जानकारी साझा करना 

• आपदा राहत की िèथित मɅ जानकारी साझा करना 

यिद आप हमɅ अपनी प्राथिमकता बताने मɅ समथर् नहीं हɇ तो हम आपकी जानकारी साझा कर सकते हɇ 
यिद हमɅ लगेगा िक आपके सवȾ×तम िहत मɅ ऐसा करना आवæयक है।  

इन मामलɉ मɅ हम आपकी िलिखत अनुमित के िबना कभी भी आपकी जानकारी साझा नहीं करते हɇ। 
• िवपणन उƧेæयɉ के िलए 

हमारे उपयोग और प्रकटीकरण 
आम तौर पर हम आपकी èवाèØय जानकारी कैसे इèतेमाल या साझा करते हɇ?  

आम तौर पर हम आपकी èवाèØय जानकारी िनàनिलिखत तरीकɉ से साझा करते हɇ। 

èवाèØय देखभाल उपचार या आपको प्राÜत होने वाली उपचार-संबंधी सेवाएं प्रबंिधत करने मɅ सहायता करना 

हम आपकी èवाèØय जानकारी का उपयोग कर सकते हɇ और आपका उपचार करने वाले प्रोफेशनलɉ के साथ 
साझा कर सकते हɇ। 

उदाहरण के िलए: हम èवाèØय संबंधी जानकारी डॉक्टर या हमारे कायार्लय के बाहर के लोगɉ सिहत 
अÛय कािमर्यɉ को बता सकते हɇ, जो आपकी िचिक×सा देखभाल मɅ शािमल हɇ और िजÛहɅ आपको 
िचिक×सा देखभाल प्रदान करने के िलए इस जानकारी की आवæयकता है।  

हमारे संगठनɉ को चलाना और आपके हैãथ Üलान को प्रशािसत करना 

हम अपने संगठन को चलाने के िलए आपकी èवाèØय जानकारी का प्रकटीकरण कर सकते हɇ और आवæयकता 
होने पर आपसे संपकर्  कर सकते हɇ।  हम योजना प्रशासन के िलए आपके हैãथ Üलान प्रायोजक को भी आपकी 
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èवाèØय जानकारी बता सकते हɇ।  ये उपयोग यह सुिनिæचत करने के िलए आवæयक हɇ िक हमारे सभी ग्राहक 
गुणव×तापूणर् सेवाएं प्राÜत करɅ और हमारे कायार्लय के पिरचालन तथा प्रबंधन के िलए यह जǾरी है। 

उदाहरण के िलए: हम उन अÛय संèथाओं के साथ जानकारी साझा कर सकते हɇ, िजनका आपके 
èवाèØय देखभाल पिरचालन गितिविधयɉ के िलए आपके साथ कोई संबंध है (उदाहरण के िलए, आपका 
हैãथ Üलान)।  

हमारी èवाèØय सेवाओं के िलए भुगतान करना 

हम आपकी èवाèØय संबंधी जानकारी का उपयोग और प्रकटीकरण कर सकते हɇ तािक आपके प्राÜत उपचार और 
सेवाओं के िलए दसूरे लोग आपको, बीमा कंपनी या तीसरे पक्ष को िबल दे सकɅ  और भुगतान प्राÜत कर सकɅ ।  

उदाहरण के िलए: हम आपको एक हैãथ Üलान मɅ नामांिकत करने मɅ मदद करɅगे, जो िक आपके ɮवारा 
देय मािसक प्रीिमयम के िलए िबल कर सकते हɇ।  

हम आपकी èवाèØय जानकारी का उपयोग या साझा और कैसे कर सकते हɇ?  
हमɅ आपकी जानकारी को अÛय तरीकɉ से साझा करने के िलए अनुमित या आवæयकता है - आम तौर पर उन 
तरीकɉ से जो सावर्जिनक èवाèØय, जैसे सावर्जिनक èवाèØय और डाटा संग्रह मɅ योगदान करते हɇ। इससे पहले 
िक हम इन उƧेæयɉ के िलए आपकी जानकारी साझा कर सकɅ , हमɅ कानून मɅ कई शतɟ को पूरा करना होगा। 
और अिधक जानकारी के िलए देखɅ: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html. 

सावर्जिनक èवाèØय और सुरक्षा मामलɉ मɅ सहायता करते हɇ 

हम कुछ पिरिèथितयɉ मɅ आपकी èवाèØय जानकारी साझा कर सकते हɇ िजनमɅ शािमल हɇ:  

• बीमारी की रोकथाम 

• उ×पाद िरकॉल मɅ सहायता करना 

• दवा के प्रितकूल प्रभावɉ की िरपोिटर्ंग 

• संिदग्ध दåुयर्वहार, लापरवाही, या घरेल ूिहसंा की िरपोिटर्ंग 

• िकसी के èवाèØय या सुरक्षा के िलए गंभीर खतरे की रोकथाम या उसे कम करना 

डाटा संग्रहण करते हɇ  

हम èवाèØय डाटा संग्रहण के िलए आपकी जानकारी का उपयोग या साझा कर सकते हɇ। 
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कानून का पालन करते हɇ 

हम संघीय गोपनीयता कानून का पालन कर रहे हɇ, यह देखने के िलए यिद िडपाटर्मɅट ऑफ हेãथ एंड éयूमन 
सिवर्सेज सिहत राÏय या संघीय कानूनɉ ɮवारा अपेिक्षत हो तो हम आपके बारे मɅ जानकारी साझा करɅगे। 

HIPAA åयवसाियक सहयोिगयɉ के िलए कानून सàमत प्रकटीकरण करते हɇ 

हम नामांकन और/या अिधवक्त×ृव सेवाएं प्रदान करने वाले åयावसाियक सहयोिगयɉ से आपके बारे मɅ जानकारी 
साझा कर सकते हɇ।  आपकी वािचक या िलिखत सहमित से, हम इन उƧेæयɉ के िलए आपकी संपकर्  जानकारी 
åयावसाियक सहयोिगयɉ को प्रदान कर सकते हɇ। 

कानून प्रवतर्न और अÛय सरकारी अनुरोधɉ का अनुपालन करते हɇ 

हम िनàनिलिखत उƧेæयɉ से आपके बारे मɅ èवाèØय जानकारी साझा कर सकते हɇ: 

• कानून प्रवतर्न के उƧेæयɉ से या िकसी कानून प्रवतर्क अिधकारी के साथ 

• कानून ɮवारा अिधकृत गितिविधयɉ के िलए èवाèØय िनरीक्षण एजɅिसयɉ के साथ 

• िवशषे सरकारी कायɟ जैसे सैÛय, राçट्रीय सुरक्षा, और राçट्रपित सुरक्षा सेवाओं के िलए 

कानूनी वादɉ और कानूनी कारर्वाईयɉ का उ×तर देते हɇ 

हम Ûयायालय या प्रशासिनक आदेश के उ×तर मɅ, या सàमन के जवाब मɅ आपके बारे मɅ èवाèØय संबंधी 
जानकारी साझा कर सकते ह 

हमारे उ×तरदािय×व 
• हमारे िलए कानून ɮवारा आपकी संरिक्षत èवाèØय जानकारी की गोपनीयता और सुरक्षा बनाए रखना 

आवæयक है। 

• हम आपको तुरंत सूिचत करɅगे यिद कोई उãलंघन होता है िजससे आपकी जानकारी की गोपनीयता या 
सुरक्षा के साथ समझौता हुआ हो। 

• हमɅ इस नोिटस मɅ विणर्त कतर्åयɉ और गोपनीयता प्रिक्रयाओं का पालन करना और आपको इसकी एक प्रित 
देना अिनवायर् है।  

• हम आपकी जानकारी का उपयोग या साझा यहां विणर्त िèथितयɉ के अलावा तब तक नहीं करɅगे जब तक 
िक आप िलिखत Ǿप मɅ हमɅ नहीं बताए िक हम ऐसा कर सकते हɇ। यिद आप हमɅ बताते हɇ िक हम ऐसा 
कर सकते हɇ, तब भी आप कभी भी अपना िवचार बदल सकते हɇ।  यिद आप अपना िवचार बदलते हɇ तो 
िलिखत Ǿप मɅ हमɅ बताएं।  
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और अिधक जानकारी के िलए देखɅ: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 

इस नोिटस की शतɟ मɅ बदलाव 
हम नोिटस की शतɟ मɅ बदलाव कर सकते हɇ, और यह बदलाव आपके बारे मɅ सभी जानकािरयɉ पर लाग ूहोगा 
जो हमारे पास हɇ।  नई नोिटस अनुरोध पर उपलÞध कराई जाएगी, वेबसाइट पर होगी◌ा और इसकी एक प्रित 
आपको मेल की जाएगी। 

नोिटस के िलए अÛय िनदȶश 
• यह नोिटस 23 िसतàबर 2013 से प्रभावी होगा। 

• CHA Privacy Officer (CHA गोपनीयता अिधकारी) Ayisha Gelin हɇ िजनसे agelin@cssny.org, या 
(212) 614-5406 पर संपकर्  िकया जा सकता है। 

• CHA और CNN केवल ऐसे अिभलेखɉ को रखते हɇ जो èवाèØय या नामांकन जानकारी से संबंिधत होती 
है। 

• हम आपकी◌े िलिखत अनुमित के िबना पदाथर् दǽुपयोग के उपचार या एचआईवी संबंधी जानकारी का कोई 
भी अिभलेख कभी भी साझा नहीं करɅगे।  


