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 کے طرز عمل کا نوڻس  یکا رازدار 
Notice of Privacy Practices (Urdu) 

 
  2026ی فرور  1 :یخمؤثر تار

 
 کرتا ہے کہ:  یاننوڻس ب  یہ 

  جا سکتا ہے۔  یاصحت معلومات کا استعمال اور انکشاف کس طرح ک یآپ ک •

  ۔یں ہ یاصحت معلومات کے حوالہ سے آپ کے حقوق ک یآپ ک •

 یخلاف ورز یمعلومات سے متعلق آپ کے حقوق ک یآپ ک یا ی،خلاف ورز یک یسلامت یا یرازدار یصحت معلومات ک یآپ ک •
 ۔یںدرج کرائ یسےک  یتشکا  یںکے بارے م

 یفکے چ Inova یںسوال ہو تو، اس بارے م ینقل حاصل کرنے اور، اگر اپٓ کو کوئ یبرق یا یکاغذ  یکا یاپٓ کو اس نوڻس ک
  کرنے کا حق حاصل ہے۔ یتپر بات چ compliancedepartment@inova.orgیا  571-472-8187 افسر سے یویسیپرائ

 
 یں اس نوڻس کا بغور جائزه ل

 
جاتا ہے۔   یاک  یارت یکارڈر یکملاقات کا ا یآپ ک یں،نگہداشت صحت فراہم کننده کے پاس جاتے ہ  یگرد یامعالج،  یںآپ ہسپتال م یجب بھ
معالجہ کے منصوبے اور   یامعالجہ اور آئنده نگہداشت  یصات،علامات، معائنہ اور جانچ کے نتائج، تشخ یآپ ک یکارڈر یہطور پر  یعموم

 Protected Health Information)معلومات صحت  یافتہان معلومات کو تحفظ  معلومات پر مشتمل ہوتا ہے۔ ہبلنگ سے متعلق
(PHI)) حالت سے متعلق   یک یاور جوابدہ یریانتقال پذ یک یمہصحت ب  یکٹا یبلیڻیاکاؤنڻ یندا یبلیڻیانشورنس پورڻ یلتھجاتا ہے۔ ہ  یاک یالخ

نوڻس   یںکا تقاضہ ہے کہ ہم آپ کو اس ضمن م (Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)) یکٹا
 ۔یںہ  یامعلومات کے تعلق سے آپ کے حقوق ک جاسکتا ہے اور ان یامعلومات کا استعمال اور اشتراک کس طرح ک یکہ آپ ک ریںفراہم ک

دوباره انکشاف کے تابع ہو   یعہہو وه ہو سکتا ہے کہ وصول کننده کے ذر یاگ یاک یںمطابقت م  یک  HIPAAجس کا انکشاف   PHI یسیا
 ۔یںکو برقرار رکھ PHIہے کہ ہم  یضرور  یےرو سے ہمارے ل ینہ رہے۔ قانون ک یافتہتحفظ  یداب مز یعہ کے ذر HIPAAجائے اور 

 یہپر ہوتا ہے، چاہے  یکارڈوںنگہداشت کے ر یمعرفت آپ ک یسروس ک Inova یا یںسہولت م یکس ی ک Inovaاس نوڻس کا اطلاق 
Inova  ،کے اہلکارInova  ڈاکڻر کے  ہو۔ یگئ یفراہم کرائ یعہڈاکڻر کے ذر یآپ کے ذات یا یموں،تنظ یاکے ساتھ کام کرنے والے افراد

ڈاکڻر کے پاس  یآپ کے ذات یںکرده معلومات کے ڈاکڻر کے استعمال اور افشاء کے سلسلے م یقتخل یںآپ کے بارے م یںم  ینککل یادفتر 
کے استعمال کا عارضہ   یاتمنش یافتہکے تحت تحفظ  2پارٹ  .C.F.R 42 نوڻس یہ ۔یںنوڻسز ہوسکتے ہ یا یسیاںمختلف پال

(Substance Use Disorder (SUD)) ہے۔ یلاگو ہوت  یکے علاج سے متعلق معلومات پر بھ 
 

Inova یاںذمہ دار یک 
 

 یلشرائط تبد یوقت اپنے نوڻس ک یبھ  یشرائط پر عمل کرنا مطلوب ہے۔ ہم کس یکے طرز عمل کے نوڻس ک یہم سے اس رازدار
درخواست پر، ہم  یآپ ک ۔یمؤثر ہو گ یبھ یےکے ل  PHIتمام  یجانے وال یبرقرار رکھ یعہنوڻس اسُ وقت ہمارے ذر ینئ ۔یںکرسکتے ہ
571- پرجاکر، www.inova.org سائٹ یب و یآپ ہمار گے۔ یںکے اعمال کا نوڻس فراہم کر ی شده رازدار ینظرثان یبھ یآپ کو کوئ

 یاگل یاپن یا یں،ہم سے طلب کرسکتے ہ  یکاپ یکے طرز عمل کے نوڻس ک یشده رازدار ینظرثان یپر کال کرکے کس 472-8187
 یپر آپ ک یسلڻیف Inovaہے، تو  یہوت یلیتبد یبڑ یکوئ یںاگر اس نوڻس م ۔یںمانگ سکتے ہ یکاپ یکمقرره ملاقات کے وقت ہم سے ا

 جائے گا۔ یانشر ک یسائٹ پر بھ یبو  یکے وقت اسے ہمار یلیجائے گا۔ تبد یاکرا یاببذات خود آپ کو دست یہآئنده آمد کے وقت 
 

 یں معلومات کا استعمال اور اشتراک کس طرح کرسکتے ہ یطب یںہم آپ کے بارے م -استعمال اور افشاء 
 

سخت قابل  یدمز یگرکہ قابل اطلاق ہو، اور د یسا، ج2پارٹ  .C.F.R 42 کہ ہم یںوضاحت کرتے ہ یزمرے ان مثالوں ک  یلمندرجہ ذ
 ۔یںمعلومات کا استعمال اور ان کا انکشاف کس طرح کرتے ہ یکے تقاضوں کے تابع، طب یناطلاق قوان

 
 یںم   Inovaہم    ۔یں معلومات کا استعمال کر سکتے ہ   یآپ سے متعلق طب   یے خدمات فراہم کرنے کے ل  یا ہم آپ کو علاج    علاج کے لئے: 

معلومات کا اشتراک   ی اہلکاروں کے ساتھ آپ ک  یگر د   یا طلباء    ی طب   یکنیشینز، شامل ڈاکڻروں، نرسوں، ڻ  یں بھال کرنے م   یکھ د  ی آپ ک 
آپ کے گزشتہ معالجے کے سلسلے  یں م   یسلڻی ف  ی کس   یک   Inovaموجود معالج کو    یںہسپتال م   ی کے کس   Inovaمثلا    ۔ یں کرسکتے ہ 

mailto:compliancedepartment@inova.org
http://www.inova.org/
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 یکھ د   یآپ ک   ی کے مختلف محکمے بھ   Inova تعلق آپ کے موجوده علاج سے بنتا ہو۔  ی اگر اس کا کوئ   یں معلومات فراہم کرستے ہ   یں م 
کے کام،   یباریڻری کہ نسخے، ل   یسے ج  یں، معلومات کا اشتراک کر سکتے ہ   ی آپ سے متعلق طب   یے بھال  کو مربوط کرنے کے ل 

 ۔یکسرے کھانے، اور ا 

 یا یںجو آپ کو نگہداشت فراہم کرتے ہ  یںمعلومات کا اشتراک کرسکتے ہ یںسے باہر کے ان لوگوں کے ساتھ آپ کے بارے م Inovaہم 
  یںنگہداشت م ی ملنے کے بعد آپ ک یسے چھڻ یسلڻیف Inovaآئنده نگہداشت صحت فراہم کننده کو  یاہم آپ کے معالج  ۔یںشامل ہ یںاس م

کر   یمعلومات جار یآپ ک یبھ یںحالات م یہنگام یہم کچھ طب ۔یںفراہم کرسکتے ہ یبھ یاںکاپ یمتعدد رپورڻوں ک یاعانت کرنے وال
 ۔یںسکتے ہ 

 
 ۔یجائے گ یخاطر استعمال ک یحاصل ک یگیادائ یےبھال خدمات کے ل یکھصحت د ی، ضرورت کے مطابق، آپ کPHI یآپ ک :یگیادائ

 یاخدمات کو منظور کرنے   یکا منصوبہ نگہداشت صحت ک یمےآپ کے صحت ب یںجنہ یںہ  یشامل ہوسکت یاںسرگرم یسیبعض ا یںاس م
 یکرنا، طب یصلہف یںکے بارے م  یجکے فائدوں کے لئے آپ کے کور یمہب  یسےکرنے سے پہلے انجام دے سکتا ہے ج یگیادائ یان ک

مثال  ۔یناانجام د یاںسرگرم یاتیتجز یلانے ک یںاور استعمال م ینا،کرده خدمات کا جائزه ل ہمکرنے کے لئے آپ کو فرا ینضرورت کا تع
حاصل   یمنظور یداخلہ ک یںہو سکتا ہے کہ اسپتال م یضرور یہخاطر  یحاصل کرنے ک یمنظور یک  یامق یںکے طور پر، اسپتال م

 جائے۔ یاکا انکشاف صحت منصوبہ پر ک PHIمتعلقہ   یآپ ک یےکرنے کے ل
 

انکشاف کر   یاکا استعمال  PHI یآپ ک یےکو سپورٹ کرنے کے ل یوںسرگرم یکاروبار یک Inovaہم  بھال کے اعمال: یکھصحت د
کے جائزه  ینملازم  یاں،سرگرم یک یصتشخ یک ی: کوالڻیںمحدود نہ یںم یںانھ  یہمگر  یں،شامل ہ یزیںچ یہ یںم یوںان سرگرم ۔یںسکتے ہ 

 یگربعض آڈٹ کے کام، اور د یاں،سرگرم یاور فنڈ اکڻھا کرنے ک یڻنگلائسنس عطا کرنا، مارک یت،ترب یطب کے طلبہ ک یاں،سرگرم یک
  انتظام کرنا۔ یےا ان کے لیکا انعقاد  یوںسرگرم یکاروبار

 ۔یںاسکول کے طلبہ پر منکشف کر سکتے ہ یڈیکل والے م  یکھنےکو د یضوںمر یںم  یسلڻیزف یکو ہمار PHI یمثال کے طور پر، ہم آپ ک
ہم آپ سے اپنے نام کا دستخط اور اپنے معالج کا  یںجس م یںاستعمال کرسکتے ہ  یٹش یپر دستخط یسکڈ یشناس کے علاوه ہم رجسڻر

ہم حسب  ۔یںنام لے کر آپ کو پکار سکتے ہ  یںاعانت کرنے کے لئے آماده ہونے پر کمره انتظار م  یہم آپ ک ۔یںنام کرنے کو کہتے ہ 
منکشف کر  یاکو استعمال  PHI  یآپ ک  یےخاطر آپ سے رابطہ کرنے کے ل یدلانے ک یاد یاپوائنڻمنٹ ک یضرورت، آپ کو آپ ک

  ۔یںسکتے ہ 

 یرضامند یںپہلے آپ کو انکشاف کے تئ یے،بھال کے اعمال کے ل یکھد یکے تابع صحت ک  2پارٹ  .C.F.R 42 اور یگی،علاج، ادائ
 جائے گا۔ یاموقع فراہم ک یاںکا واضح اور نما ینےد
 

  یہم اس ۔یںاستعمال کرسکتے ہ یںچند معلومات مستقبل م یخاطر آپ سے رابطے ک یکے لئے رقم جمع کرنے ک Inovaہم  فنڈ اکڻھا کرنا:
رقم کا استعمال   یگئ  یاکڻھا ک ۔یںفراہم کر سکتے ہ  یکو بھ  Inova Health System Foundationمعلومات اپنے  یہ یےمقصد کے ل

  جائے گا۔ یاک  یےاور بہتر بنانے کے ل ینےخدمات اور پروگراموں کو وسعت د یجانے وال یفراہم ک یعہکو ہمارے ذر یونڻیکم

نمبر،  یلیفونآپ کا نام، پتہ، ڻ یںہے اس م یجاسکت  یجو معلومات استعمال ک یںنظر آپ کے بارے م یشکے مقاصد کے پ یفراہم یرقم ک
شناخت اور آپ کے  یآپ کا علاج کرنے والے ڈاکڻر ک ی،عمر، صنف، وه محکمہ جہاں آپ کو نگہداشت موصول ہوئ یخ،تار یخدمت ک

 ہے۔  ہوتاشامل  یجہنت یمعالجے کا عموم

  Inova Health System Foundation  جائے، تو یااپٓ سے رابطہ نہ ک یےکوششوں کے ل یکہ فنڈ اکڻھا کرنے ک یںاگر آپ چاہتے ہ
 ۔یںپر کال کرکے مطلع کر 2072-289-703یا  پر،  Innovation Park Drive, Fairfax, VA 22031 8095 کو

جو فنڈ اکڻھا کرنے کے   یںاور ان کا استعمال اور انکشاف کرنا چاہتے ہ  یںکو برقرار رکھتے ہ یکارڈزر یسے ا یںاگر ہم آپ کے بارے م
مواصلت موصول نہ کرنے کا  یتو پہلے اپٓ کو فنڈ اکڻھا کرنے سے متعلق کوئ یں،کے تابع ہ 2پارٹ  .C.F.R 42یے مقاصد کے ل

 جائے گا۔ یاموقع فراہم ک یاںواضح اور نما یکانتخاب کرنے کا ا
 

قابل  یاجیسا یعہ،کے ساتھ معاہدوں کے ذر یوںساتھ یکچھ خدمات کاروبار یجانے وال یفراہم ک یعہکے ذر  Inova رفقاء: یکاروبار
 یبلنگ سروسز شامل ہو سکت یباہر ک یاڻرانسکرپشن سروسز  یں۔ مثالوں میںہ یجات یفراہم ک یعہکے ذر یموںاطلاق ہو، اہل خدمت تنظ

تاکہ وه  یں پر منکشف کر سکتے ہ یساتھ یصحت معلومات کو اپنے کاروبار یجاتا ہے، تو ہم آپ ک یاجب ان خدمات کا معاہده ک ۔یںہ
 یکہ وه آپ ک یںرفقاء سے مطالبہ کرتے ہ  یصحت معلومات کے تحفظ کے لئے ہم کاروبار یآپ ک ۔یںمعاہده کرده کام انجام دے سک 

کے تقاضے ہر ادارے کے ساتھ    Inovaمعلومات کو محفوظ کرنے سے متعلق  یاپٓ ک ۔یںکر یقنکا تحفظ مت یرازدار یمعلومات ک
 Health and Human)خدمات  یبرائے صحت و انسان یکریڻریان سب کے علاوه س ۔یںشامل ہ یں" میگریمنڻس ا یٹا یسوسی"بزنس ا



CAT # 31163-UR / R021726 ⚫ PAGE 3 OF 7 ⚫ PKGS OF 50 (URDU) 

Services (HHS)) یںگے اور انہ یںرفقاء کا جائزه ل یکاروبار یسبھ HIPAA یکے اصولوں کے سبھ یکوریڻیاور س یرازدار یک 
 ہے۔ یکرنا ضرور یرویپ یتقاضوں ک

 
بعض محدود معلومات شامل کر سکتے ہیں۔ اس   یںآپ کے بارے م یںم یآپ کے رہتے ہوئے ڈائرکڻر یضمر یثیتبح یںم :ی ڈائرکڻر

 ہے۔ ی) شامل ہو سکتیرهڻھاک، وغ یکڻھ ی،اچھ یسے(ج یفیتک یعموم یآپ کا مقام اور آ پ ک یںآپ کا نام، اس سہولت م یںمعلومات م
الحاق کے   یشخص اس سہولت سے رابطہ کرتا اور نام لے کر آپ کو پوچھتا ہے تو، ان کے ساتھ ان محدود معلومات کو مذہب  یاگر کوئ

 یاکے عملہ  یشن تو رجسڻر یں،ہ یتےد یحشامل نہ ہونے کو ترج یںم یکڻریڈائر یک یسلڻیاگر آپ ف جائے گا۔ یااستثناء کے ساتھ اشتراک ک 
)  31268# (فارم جائے") یاک یاس سے مستثن یاجائے  یادرج فہرست ک یںم یکڻریڈائر  یسلڻی("انتخاب کو ف  سے یسرآف یویسیپرائ یفچ
 ۔یںدرخواست کر یک
 

خاندان کے ممبر کے ساتھ آپ کے   یادوست  یسےا یہم کس شامل افراد: یں م یگینگہداشت کے واسطے ادائ یآپ ک یانگہداشت  یآپ ک
مدد  یںکرنے م ینگہداشت کے لئے ادائیگ  یجو آپ ک  یاشامل ہے  یںنگہداشت م یجو آپ ک یںمعلومات کا اشتراک کر سکتے ہ  یںبارے م

معلومات کا   یں آپ کے بارے م یاعانت کرنے والے افراد کے ساتھ بھ یںکوشش م یامداد یںصورت م یک  یبرآں، ہم تباہ یدمز کرتا ہے۔
جا سکے۔ اگر آپ ان اطلاعات کا افشاء  یامطلع ک یںاور مقام کے بارے م یفیت ک یتاکہ آپ کے اہل خانہ کو آپ ک یںاشتراک کر سکتے ہ 

فرد کو اپنا  یکا یگے کہ آپ کس یںتک محدود رکھنا چاہتے ہٰں تو ہم آپ سے درخواست کر ممبرانخاندان کے  یامحض اپنے دوستوں 
کہ ان اطلاعات کو کس طرح   یںد یتاس کے بعد آپ کے اوپر ہوگا کہ آپ اس فرد کو ہدا ۔یںمعلومات دے سک  یہجسے ہم  یںنمائنده بنا د

 کے عملہ سے یشنرجسڻر یے،رابطہ نامزد کرنے کے ل یحیترج یکا جائے گا۔ یاک یمکے ساتھ تقس  یوںپارڻ یرکھنے وال یدلچسپ
 ۔ یںدرخواست کر یک) 30749# (فارم رابطے" یحیترج– یکارڈر یض"انکشاف کا مر

 
جائزه بورڈ  یجا سکتا ہے اگر اداره جات یامقاصد کے لئے استعمال ک یقیتحق  یراجازت کے بغ یمعلومات کو آپ ک یآپ ک :یق تحق

(Institutional Review Board (IRB)) ینکرنے والے محقق یاریت یکے اہتمام ک یکٹپروج یقیہم تحق  استعمال کو منظور کرتا ہو۔ 
براه  یںشرکت کرنے کے بارے م یںمطالعہ م ین۔ اس کے علاوه محققیںمعلومات کا اشتراک کر سکتے ہ یںکے ساتھ آپ کے بارے م

آپ کو  کا موقع دے گا۔  ےآپ کو بتائے گا اور آپ کو سوالات پوچھن یںراست آپ سے رابطہ کر سکتے ہیں۔ محقق مطالعہ کے بارے م
ظاہر  یآمادگ یاپن یںشرکت کے تئ یںاور مطالعہ م یںد یجائے گا جب آپ رضامند یاشامل ک یںصورت م یصرف اس یںم  یقتحق یکس

 ۔ یںکے فارم پر دستخط کر یرضامند یککرتے ہوئے ا
 

سے متعلق   یمعلومات، مرض پر قابو پانے کے پروگراموں، تندرست یصحت سے تعلق رکھنے وال یارات،اخت یہم معالجات :یںآئنده مراسلت
ذرائع سے معلومات  یگرد یاخبرناموں، مراسلات  یںشرکت کر رہا ہے ان کے بارے م یںم  یوںسرگرم یمعاشرت یگرجن د یاپروگراموں، 

 ۔ یںسکتے ہ یجبھ
 

لحاظ سے   یطب  یں،محدود نہ یںم یںانھ یکنل یںجو اس کے اسپتالوں پر مشتمل ہ یسلڻیز،ف   یک  Inova منضبط نگہداشت صحت کا انتظام:
بھال فراہم کرنے والوں  یکھد یصحت ک یادهسے ز یکلوگ عام طور پر ا یں، م یڻنگز۔ ان سیںہ یبھال فراہم کرت یکھد یںم یڻنگزمربوط س

  :یںشامل ہ یہ یںجن م یں،بھال حاصل کرتے ہ یکھسے د

• Inova قوت یافراد یک  

مراعات  یطب یںم یسلڻیزفInova  یںاورجنہ یںکرتے ہ یکڻسپر یویٹجو پرائ  یکڻشنرزپر یلتھاور اس سے منسلک ہ ینمعالج •
  یںحاصل ہ

  )یڈیسنم یمرجنسیاور ا یتھالوجی،پ یڈیولوجی،ر ینستھیسیا،ا یسےڈاکڻروں کے گروپ (ج یاسپتال پر مبن •

  یکڻرزڈائر یڈیکلمحکمہ کے صدور اور م •

• Inova بھال کرنے والے ادارے یکھد یصحت ک یگر کے ساتھ منسلک د  

کا حصہ ہیں  (Organized Health Care Arrangement (OHCA))منضبط نگہداشت صحت کے انتظام  یک Inova یسبھ یہ
مشترکہ نوڻس   یکا یےآپ کو ان مقاصد کے ل یزدستاو یہہم  ۔یںکا استعمال کرسکتے ہ یڻابیسڈ یکارڈصحت ر یکڻرانکمشترکہ ال یہاور 

 یاکے لئے ضرورت بھر معلومات کا اشتراک ک ینےاور صحت نگہداشت کے اعمال انجام د یگیعلاج، ادائ ۔ یںکر رہے ہ  یشکے طور پر پ
کے علاج کا جائزه  یہے تاکہ وه ماض یحاصل ہو سکت یتک رسائ PHI یںبھال کرنے والوں کو اپنے دفاتر م یکھاور د ینمعالج جائے گا۔

 موجوده علاج کو متاثر کر سکتا ہے۔  یہ یونکہ ک  یںمدد کر سک  یںم ینےل
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بھال   یکھد ی صحت ک یسےا یگرکو دPHI  یآپ ک یعہسروس کے ذر یتبادلہ ک یمعلومات کے برق یکہم ا :یکسچینجصحت معلومات ا
شرکت  یںسروسز م یکسچینجا یشنانفارم ۔ یںدرخواست کر یمعلومات ک ی جو آپ ک یںکرا سکتے ہ یابدست یےفراہم کرنے والوں کے ل

صحت نگہداشت معلومات  یںطرف سے آپ کے بارے م  یشرکت کرنے والے دیگر صحت نگہداشت کنندگان ک یںم یکسچینجا یںسے ہم
سائٹ پر"   یبو یتو ہمار یں،چاہتے ہ ینال یںحصہ نہ یںاگر آپ صحت سے متعلق معلومات کے تبادلہ م کا موقع ملے گا۔ یکھنےکو د

مکمل ) 31649# (فارم آؤٹ/آپٹ ان"-آپٹ  یشنٹپ Epic Care Everywhere" اور یں" صفحہ پر جائیسٹ رکو  یکارڈزر یڈیکلم
 ۔ یںپر رابطہ کر compliancedepartment@inova.orgیا  571-452-8187 کمپلائنس ڈپارڻمنٹ سے یا یںکر

 
 یںانہ یںہ یارزیر اخت یا یتملک  یرز یک Inovaادارے جو  یطمح یسبھ یسےکے مقاصد کے لئے، ا HIPAAصرف  اداره: یطواحد مح
اور صحت نگہداشت کے  یادارے پر ہوتا ہے۔ علاج، ادائیگ  یطواحد مح  یاداره مانا جائے گا۔ اس نوڻس کا اطلاق سارے ہ یطواحد مح

 جائے گا۔ یاکرا  یابپر اہلکاروں کو دست یاتسہول یگرشامل د یںادارے م محیط یکاس ا  PHIکے لئے ضرورت بھر  ینےاعمال انجام د
  ینےکے علاج کا جائزه ل یتاکہ وه ماض یںحاصل کر سکتے ہ یتک رسائ PHIبھال کرنے والے اپنے مقامات پر  یکھکے د یسلڻیزف یگرد
شامل مخصوص مقامات کے بارے  یںموجوده علاج کو متاثر کر سکتا ہے۔ اس منسلک احاطہ کرده اداره م یہ یونکہک یںمدد کر سک  یںم
 ۔یںسے رابطہ کر یسرآف یویسیپرائ یفچ  یےمعلومات کے ل یدمز یںم
 

  یںجن م یں،کر سکتے ہ  یقسم کے اداروں کے ساتھ ان کا اشتراک بھ یل، ہم معلومات کا استعمال اور درج ذتقاضے کے مطابق یقانون 
  :یںہ یںپر محدود نہ یانہ یکنل یںشامل ہ یلدرج ذ

  یڈمنسڻریشن؛ڈرگ ا ینڈفوڈ ا •

  عائد ہے؛ یذمہ دار یکو روکنے اور اس پر قابو پانے ک یمعذور یاجن پر مرض، گزند  یاںاتھارڻ یصحت عامہ اور قانون •

  ادارے؛ یاصلاح •

  یجنڻس؛ کے ا یشنورکرز کمپنس •

  یمیں؛سے متعلق تنظ یےکے عط یجعضو اور نس •

  یز؛کمانڈ اتھارڻ یملڻر •

  یجنسیاں؛ا ینگاه رکھنے وال یصحت پر مجموع •

  ڈائرکڻرز؛ یڈیکلرسوم سے متعلق ڈائرکڻرز، کارونرز اور م یآخر •

  اور یجنسیاں؛ا یجنساور انڻل یسلامت یقوم •

  خدمات۔ یصدر اور دوسروں کے لئے حفاظت •
 

  :یںہم نفاذ قانون کے مقاصد کے لئے معلومات کا اشتراک کر سکتے ہ  :یاںکارروائ ینفاذ قانون/ قانون 

  یں؛کے جواب م  یوںکارروائ یجلت یاس سے ملت یاوارنٹ، سمن  ی،طب ۂعدالت کے فرمان، پروان •

  ہو سکتا ہے؛ یجہکے مطابق مجرمانہ برتاؤ کا نت  یقینجو ہمارے  یںموت کے بارے م یسیا •

• Inova اور یں؛مجرمانہ برتاؤ کے بارے م یںسہولت م یکس یک  

 ۔ یںسے پہنچنے والے زخموں کے بارے م یاروںبعض ہتھ •

42 C.F.R.  اس طرح کے  یا یکارڈز،کے استعمال کے عارضہ سے متعلق ر یاتکے تابع پروگراموں سے موصول والے منش 2پارٹ
 یااستعمال  یںم یوںکارروائ یک یقانون ساز یا  ی،انتظام  ی،فوجدار یوانی،شہادت، آپ کے خلاف د یکرنے وال یانکے مواد کو ب  یکارڈر

 یکارڈر یکے کس 2پارٹ  .C.F.R 42 ہو۔ یحکم پر مبن یعدالت یکس یا یرضامند  ریریکہ وه تح یہسوائے  یجائے گ یک یںمنکشف نہ 
جائے۔  یاجائے اور سننے کا موقع د یارکھنے والے کو مطلع ک یکارڈر یاہے کہ آپ کو  یاستعمال سے پہلے، ضرور یبھ یکے کس

 یکوالے ا ینےاجازت د یانکشاف ک یاہے کہ استعمال  یجانے سے پہلے، ضرور یےانکشاف ک  یاکے استعمال  یکارڈدرخواست کرده ر
 قرار دے۔ یتقاضہ ہو جو انکشاف کو لازم یقانون یگرد یاسمن  یعدالت یکساتھ ا ےحکم ک یعدالت
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 یںسے معلومات کا اشتراک کر سکتے ہ یرضامند یجہاں ہم آپ ک یںمثال یان مقامات ک
 

 یریتحر یااجازت  یریتحر یہے، آپ ک یاگ  یاک یانسوائے اس کہ جو اوپر ب یے،اشتراک کے ل یبھ یصحت معلومات کے کس یآپ ک
  ہے۔ مثال کے طور پر: یضرورت ہوت یک یرضامند

بھال کا حصہ   یکھد یکے ساتھ جو آپ ک یقفر یسرےت یسےا ینوٹ کا انکشاف، اگر ہو تو، کس یراپیتھ  یکوسائ  یبھ یآپ کے کس •
  ہے۔ یںنہ

فروخت کے  یک PHIانکشافات جو  یسےا یا یںجائ یسمجھ یڻنگکا استعمال جو مارک PHI یاپٓ ک یےکے ل یوںان سرگرم •
 یںمواد حاصل نہ یڻنگکرده مارک یاناگر آپ ب جا سکتا ہے۔ یاک یںنہ  یردستخط شده اجازت کے بغ یاپٓ ک یںانھ یں،ائٓ یںزمرے م

571-472- کو یپارڻمنٹہمارے کمپلائنس ڈ یا یںکر یںپر جائ https://www.inova.org/unsubscribe تو یں،کرنا چاہتے ہ
 ۔یںسے رابطہ کر یسرآف یویسیپرائ یفپر کال کرکے ہمارے چ 8187

  یکھد ی اور صحت ک یگی،علاج، ادائ  یضمر یپروگرام کا کوئ 2ہے، پارٹ  یاگ یاکے تحت ذکر ک   2پارٹ  .C.F.R 42 کہ یساج •
 فراہم کر سکتا ہے۔ یرضامند یہ یکا یںانکشافات کے تئ  یامستقبل کے تمام استعمالات  یےبھال کے اعمال کے مقاصد کے ل

کے  یرضامند یریتحر یآپ ک یںبھال کے اعمال کے تئ  یکھد یاور صحت ک یگی،ہم علاج، ادائ یںجنہ یکارڈکے وه ر 2پارٹ 
جا سکتا ہے،  یاک  یرکے بغ یرضامند یریتحر یآپ ک یعہان کا انکشاف ہمارے ذر یںبرقرار رکھتے ہ  یامطابق موصول کرتے 
 ۔یںہ یتےاجازت د یک شافکے ضوابط اس طرح کے انک HIPAAاس حد تک جس تک 

 یںکر سکتے ہ  یساتو آپ ا یں،ہ یتےپھر اپنا اراده بدل د یکنل یںہ  یتےاجازت د یصحت معلومات کا اشتراک کرنے ک یاپن یںاگر آپ ہم
اطلاع  یہے کہ آپ اجازت منسوخ کرنے ک  یضرور یہ یکنہے، ل یاگ یاذکر ک یعہقابل اطلاق قانون کے ذر یتسم .C.F.R 42 کہ یساج

آپ  یںگے جنہ یںکر سک  یںوه معلومات واپس حاصل نہ یہم صحت ک یکنگے، ل یںکا احترام کر یمنسوخ یہم آپ ک ۔یںطور پر د یریتحر
  تھا۔ یاد یارکا اخت یجنےسے پہلے بھ  یمنسوخ ینے اپن

 
نگہداشت صحت کے اخراجات کو کم کرنے کے تعلق  یالانے  یبہتر یںصحت م یںم یاستوںر یبہت سار کے مخصوص تقاضے:  یاستر

 یقانون ی جو اضاف یںہ ینکے علاحده قوان یرازدار یںم  یاستوںکچھ ر ۔یںکے تقاضے ہ یاطلاع دہندگ یتسم یوںسرگرم  یپر مبن یسے آباد
کے   ینیارکھنے والا ہے تو، ورج یالخ یادهبہ نسبت ز یک ینکے قوان یرازدار یکا قانون وفاق ینیاتقاضے عائد کر سکتے ہیں۔ اگر ورج

  ہے۔ یجات یک یرویپ یقانون ک
 

PHI  یآپ ک اجازت: یدرخواست / انکشاف کرنے ک یک PHI  یںگئے ہ یےک یںنہ یانب یںانکشافات جو اس نوڻس م  یاکے وه استعمالات  
اجازت نامے ان محکموں سے رابطہ  یریتحر گے۔ یںجائ  یےاجازت پر ک یریتحر  ینمائنده ک یآپ کے ذات یاوه مکمل طور پر، آپ 

  یڈیکلسائٹ پرم یبو یہمار تھا۔ یاگ یاد  یارافشاء کے لئے اخت یامعلومات کے استعمال  یںجنہ یںجاسکتے ہ یئےکرکے کالعدم قرار د
 یصحت معلومات ک یافتہتحفظ یا لنک  "یںآن لائن درخواست کر یک یکارڈز"اپنے ر تو یااور  یںصفحہ پر جائ یسٹرکو یکارڈزر

  ۔یںاستعمال کر )31247# (فارم "ینااجازت د یدرخواست کرنے/انکشاف کرنے ک
 

 معلومات کے حقوق  یآپ ک
 

ہے، مگر آپ کو    یتملک  یہے اس ک  یاک  یار ت  یں جس نے انہ  یسلڻیف  یانگہداشت صحت فراہم کننده    یکارڈصحت کا ر  یآپ ک  یکہ چہ جائ 
  حق ہے کہ:

  یحاصل کرنے کا حق ہے تاکہ ان ک یکاپ یاور اس ک ینےمعلومات کا جائزه ل یآپ کو ہمارے پاس موجود طب جائزه اور نسخہ: •
 یکارڈزاور بلنگ کے ر یطب یںاصول کے طور پر اس م یک۔ ایںلئے جاسک  یصلےف یںنگہداشت کے بارے م یمدد سے آپ ک
 Electronic) یکارڈصحت ر یکے برق Inovaآپ  ۔یںہ تیہو یںشامل نہ یںداشت یاد یوال یکوتھیراپیسائ یکنل یں،شامل ہوتے ہ 

Health Record (HER)) یاپن یگئ یرکھ یںم PHI تک  یکارڈآپ کے ر ۔یںدرخواست کر سکتے ہ ینقل ک یبرق یکا  یک
کا  یکارڈہم آپ کے ر یں،محدود حالات م ی۔ کافیںچاہئ یجان یدنوں کے اندر فراہم کرائ 15درخواست سے  یآپ ک یاںکاپ یرسائ

سے آپ کو منع   ینےد یمعلومات تک رسائ یاگر طب درخواست مسترد کر سکتے ہیں۔ یآپ ک یکرنے ک یکاپ یمعائنہ اور اس ک
نگہداشت صحت سے متعلق   یافتہلائسنس  یکجائے۔ ا یک یکہ انکار پر نظر ثان یںدرخواست کر سکتے ہ یہجاتاہے تو آپ  یاکرد

 کیامنتخب   یعہکے ذر Inovaکرنے کے لئے  یدرخواست پر نظر ثان یہوگا آپ ک یںشامل نہ یںور فرد جو اصل انکار م یشہپ
  گے۔ یںکر یلتعم  یک  یجےجائے گا۔ ہم جائزه کے نت

معلومات ہمارے پاس  یجو طب یاگر آپ کو لگتا ہے کہ آپ ک :یںدرخواست کر یک یمترم یںمذکور معلومات م یںم یکارڈاپنے ر •
  یک یم۔ آپ کو ترمیںکہہ سکتے ہ  یےکرنے کے ل یمترم یںتو آپ ہم سے ان معلومات م یں،نامکمل ہ یاوه غلط  یںہ یںفائل م

https://www.inova.org/unsubscribe
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 ی ہم بعض حالات کے تحت آپ ک کے پاس ہوں۔ Inovaدرخواست کرنے کا اس وقت تک حق ہے جب تک کہ وه معلومات 
کے لئے  ینےاور انکار کا جواب د یجائے گ یوجہ بتائ یہوتا ہے تو، آپ کو انکار ک یسا۔ اگر ایںدرخواست مسترد کر سکتے ہ 

  ہے۔ یاکہا گ یںضابطے م  یویسیپرائ HIPAAکہ  یساگے ج یںوضاحت کر یک یاراتہم آپ کے اخت

مقاصد کے لئے   یگرنگہداشت صحت کے اعمال کے علاوه د یا یگیآپ کو معالجہ، ادائ  : یںدرخواست کر  یوجوہات ک  یافشاء ک •
، آپ حساب   یں کے معاملہ م یکارڈز کے تابع ر  2پارٹ   .C.F.R 42  رپورٹ طلب کرنے کا حق ہے۔  ی معلومات کے افشاء ک ی اپن

  (2) اور  یں؛جائ یے ک یئر پر ش یاد بن یک  یرضامند  یری تحر ی آپ ک  یکارڈرزجب آپ کے ر (1) : یںدرخواست کر سکتے ہ  یکتاب ک 
  یئر ش  یے بھال کے اعمال کے ل یکھد  یاور صحت ک   یگی،علاج، ادائ  یعہ کے ذر یکارڈر  یلتھہ یکڻرانک ال  یکا یکارڈز جب آپ کے ر

  ۔ یںدرخواست کر سکتے ہ  یبھ  ی فہرست ک  یکے انکشافات ک  یکارڈز ر  2اس طرح کے پارٹ    یعہثالث کے ذر ی آپ کس  ۔ یںجائ یےک
یا  لنک   " یںآن لائن درخواست کر ی ک  یکارڈز"اپنے ر تو یا اور   یںصفحہ پر جائ یسٹ رکو یکارڈز ر  یڈیکلسائٹ پرم یبو یہمار 

  ۔ یں استعمال کر  )31247#  (فارم "ینااجازت د  ی درخواست کرنے/انکشاف کرنے ک ی صحت معلومات ک یافتہ تحفظ " 

  معلومات کے اجراء کو پابند کرنے کا حق: یبعض خدمات کے لئے طب •
o یکہنے کا حق ہے آپ ک یہ تو، آپ کو ہم سے  یںکرتے ہ  یگیادائ یخود سے پور یکار ک یقہطر یاخدمت  یاگر آپ کس  

کرائے    یابدرخواست خدمت دست یہجائے۔  یامعلومات کا اشتراک نہ ک یںکے ساتھ اس معالجہ کے بارے م یکمپن یمہب
صحت نگہداشت کے عمل کے   یا یگیافشاء ادائ جبہوتا ہے  یچاہئے اور اس کا اطلاق تبھ یجان یجانے سے قبل ک
"صحت  اس وقت آپ یںکراتے ہ  یشرجسڻر یےسروس کے ل یجب آپ اپن صحت منصوبہ کے لئے ہو۔ یمقاصد سے کس

  ۔یںنقل حاصل کر سکتے ہ یکا یک) 30264# (فارم درخواست" یک یمنصوبہ پر انکشاف پر پابند 
o صحت نگہداشت سے متعلق استعمال  یا یگیجو ہم معالجہ، ادائ یںمعلومات کے سلسلے م یآپ کو حق ہے کہ آپ ان طب

  یادائیگ  ینگہداشت ک یآپ ک یانگہداشت  یآپ ک ۔یںدرخواست کرسکتے ہ  یک یپابند یا یدتحد یان ک یں،افشاء کرتے ہ یا
معلومات کا  یجس طب یںدوست کے ساتھ ہم آپ کے بارے م  یاممبر  یخاندان کے کس یسےشخص، ج یشامل کس یںم

کہ ہم آپ  یںدرخواست کر سکتے ہ یہدرخواست کرنے کا حق ہے۔ مثلا، آپ  یک یدآپ کو اس پر تحد یںاشتراک کرتے ہ
  ۔یںمعلومات کا اشتراک نہ کر یںبارے م کےکار  یقطر یکے جراحت

 (فارم درخواست" یک ی انکشاف پر پابند یا"رازدارانہ مواصلت اور/یک طور پر ا یریدرخواست تحر یک یوںپابند
سروس  یجب آپ اپن یںنقل آپ اس وقت حاصل کر سکتے ہ یکا یجانا چاہئے۔ اس فارم ک  یامکمل کر کے ک )#31248

  ۔یںصفحہ پر جا سکتے ہ  یسٹرکو یکارڈزر یڈیکلسائٹ پر م یبو یآپ ہمار یا یں کراتے ہ یشرجسڻر یےکے ل

o  یآپ ک یںہے، ہم یک یگیکے علاوه جن کے لئے آپ نے خود ادائ  یوںپابند یںکے سلسلے م یوںکارروائ یاان خدمات 
 ینگہداشت صحت ک یا یگیمعلومات علاج، ادائ یجو طب یہم آپ ک ہے۔ یںحاجت نہ ی درخواست سے اتفاق کرنے ک 

 یفدرخواست چ یک یدتحد یا یپابند یطرح ک یبھ یبابت کس یان ک یںافشاء کرتے ہ یاکے لئے استعمال  یوںکارروائ
 یوںحدبند یا یوںپابند یسیا یاس کا نامزد شخص ہ یا یسرآف یویسیپرائ یفصرف چ ۔یگ یںجائ  یجیکو بھ یسرآف یویسیپرائ

کہ آپ کو   یہگے سوائے  یںکر یلتعم  یدرخواست ک یتو ہم آپ ک یں،سے اتفاق کر سکتا ہے۔ اگر ہم اتفاق کر ل
  ضرورت ہو۔ یمعلومات ک یےعلاج فراہم کرنے کے ل یمرجنسیا

مخصوص انداز   یںامور کے بارے م یدرخواست کرنے کا حق ہے کہ ہم طب یہآپ کو  :یںدرخواست کر یرازدارانہ مراسلات ک •
کہ ہم آپ سے آپ کے گھر کے علاوه  یںکہہ سکتے ہ یہمثال کے طور پر، آپ  ۔یںمخصوص مقام پر آپ سے مراسلت کر یا یںم

پتہ  یساڈاک کا ا یںاور ان م یںچاہئ یجان یطور پر ک یریتحر یں درخواست یسیا ۔یںڈاک رابطہ کر یعہبذر یااور مقام پر  یکس
ہے کہ اگر آپ   یضرور ینانوٹ کر ل یہآپ کو  ۔یںجائ یےجہاں خدمات اور متعلقہ خط و کتابت کے بل وصول ک یےشامل ہونا چاہ

کو دوسرے ذرائع سے  Inovaجس کے لئے جواب درکار ہے تو  یں ہ یتےد یںمراسلت کا جواب نہ یسیا یجانب سے کس یہمار
کوشش سے قبل  یمقام پر آپ سے رابطہ کرنے ک یگرد یاذرائع  یگر ہم د اور دوسرے مقام پر آپ سے رابطہ کرنے کا حق ہے۔

  گے۔ یںآپ کو متنبہ کر یںم یروشن یاصل درخواست ک یآپ ک

  ہے تو آپ کو مطلع کئے جانے کا حق ہے۔ یہوت یخلاف ورز یک PHIمحفوظ  یراگر آپ کے غ اطلاع: یک یخلاف ورز •

 یںمطالبہ کر سکتے ہ یہوقت ہم سے  یبھ یکا حق ہے۔ آپ کس یکاپ یکاغذ  یکا یآپ کو اس نوڻس ک نقل: یکاغذ یاس نوڻس ک •
 ہے۔  یانوڻس وصول کرنے پر اتفاق ک یہسے  یقےطر یکڻرانک۔ اگرچہ آپ نے الیجائے گ ید یکاپ یکہ آپ کو اس نوڻس ک

 . http://www.inova.orgیں حاصل کرسکتے ہ یسائٹ پر بھ یبو ینسخہ ہمار یکآپ اس نوڻس کا ا

آپ کو خدمات موصول ہوئیں وہاں کے  یںحق کو بروئے کار لانے کے لئے، براه کرم جس سہولت م یبھ یاس نوڻس کے تحت اپنے کس
  یبو یسارے فارم ہمار یہ۔ آپ یںجمع کرائ یںشکل م یریدرخواست تحر  یاور اپن یںڈپارڻمنٹ سے مطلوبہ فارم حاصل کر یشنرجسڻر

 . http://www.inova.orgیں حاصل کرسکتے ہ یسائٹ پر بھ

http://www.inova.org/
http://www.inova.org/
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 یلیاں تبد یںاس نوڻس م

 
مؤثر ہو   یےشده نوڻس آپ سے متعلق ان معلومات کے ل یلتبد یاشده  ینظر ثان کرنے کا حق ہے۔ یلیتبد یںوقت اس نوڻس م یبھ یکس یںہم
موجوده نوڻس   ۔یموصول ہو گ یںمستقبل م  یں جو ہم یبھ یےمعلومات کے ل  یسیا یبھ یکس یزجو ہمارے پاس پہلے سے موجود ہے ن  یگ

Inova آؤٹ یا یشنٹپ-اس کے علاوه، ہر بار جب آپ اِن ۔یدرج ہوگ یختار ینفاذ ک یںاور اس م یجائے گ یشائع ک یںم یاتسہول یک -
 ینوہاں داخل ہوں، تو ہم تازه تر یا یںکرائ یشنرجسڻر یںم Inova یےخدمات کے ل یبھال ک یکھد یصحت ک یاکے طور پر علاج  یشنٹپ

حاصل کر   یورژن تک رسائ ینتازه تر یشہپرہم http://www.inova.org سائٹ یبو یآپ ہمار گے۔ یںفراہم کر یورژن تک رسائ
  ۔یںدرخواست کر سکتے ہ  یکرنے ک یلنقل آپ کو م یکا یورژن ک یہپر کال کر کے ہم سے حال 8187-472-571 آپ یا،  یںسکتے ہ 

 
  یاتشکا

 
 ,Innovation Park Drive, Fairfax 8095 ہے، تو آپ یہوئ یخلاف ورز یکے حقوق ک ی رازدار  یاگر آپ کو لگتا ہے کہ آپ ک

VA 22031 ،پر ینشناڻ :Inova  کمپلائنس ڈپارڻمنٹ سے رابطہ کر کےInova یویسیپرائ یفچ ۔یںدرج کرا سکتے ہ یتکے پاس شکا  
درج  یتکے پاس شکا یڻری۔ سکریںدرج کروا سکتے ہ یتخدمات کے پاس شکا یصحت و انسان ۂبرائے محکم یڻریآپ سکر .یسرآف

 ۔ www.hhs.gov/ocr/privacy :یںاس پتے پر موجود ہ یاتکروانے کے لئے ہدا
 

درج کروانے پر آپ پر  یتشکا یںکے طرز عمل کے بارے م یکے رازدار   Inova ۔یںجمع کرائي جائ یںشکل م  یریتحر یاتشکا یسبھ
 ہوگا۔ یںہرجانہ عائد نہ

 
  استعمال یگرمعلومات کے د یطب
 

 ینہ آنے وال یںاس نوڻس کے دائرے م ۔ یںرکھ یکارڈزاس کے اپنے ر یں بھال فراہم کرتے ہ یکھہے کہ ہم آپ کوجو د یہم پر ضرور
اگر آپ اپنے  اجازت درکار ہے۔ یریتحر یکو آپ ک Inovaاشتراک کرنے کے لئے  یامعلومات کا استعمال  یوجوہات کے مد نظر آپ ک

طور پر اس اجازت کو منسوخ کر  یریوقت تحر یبھ یتو آپ کس یں،ہ  یتےاجازت د یانکشاف ک یامعلومات کے استعمال  یطب یںبارے م
انکشاف کو بند کر  یامعلومات کے استعمال  ی ہے، تو ہم اس طب یموصول ہوت یمنسوخ یریتحر یاجازت ک یآپ ک یں۔ اگر ہمیںسکتے ہ 

 یاجازت سے پہلے ہ یگے جسے آپ ک یںلے سک  یںانکشاف کو واپس نہ  یسےا یبھ یہم کس ۔یتھ یگئ یاجازت د لاً اص یگے جس ک یںد
  ہے۔ یاگ یاکر د

 
  یسرآف  یویسیپرائ یفچ
 8187-472-571 فون نمبر: یلیڻ
 

Inova سائٹ یبو  
https://www.inova.org 

 
Inova  یکارڈزر یڈیکلم  
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