
 ગોપનીયતા આચરણની નોિટસ 

 અમલીકરણની તારીખ: 14 એિ�લ, 2003 
 સુધારલેઃ 1 જૂન, 2024 

 આ નોિટસ તે અંગે માિહતી આપે છે કે તમારી સાથે સંબંિધત તબીબી માિહતીનો કેવી રીતે ઉપયોગ થઇ શકે છે 
 અને કેવી રીતે તે ઉ�ગર થઇ શકે છે અને તમે કેવી રીતે આ માિહતી મેળવી શકો છો. કૃપા કરીને તેની 
 �યાનપૂવ�ક સમી�ા કરો. 

 અમને �યિ�ગત રીતે ઓળખ કરી શકાતાં દદ�ની આરો�ય માિહતીની (આ માિહતી "સંરિ�ત આરો�ય 
 માિહતી" (protected health information) છે અને અ�ે તેનો ઉ�લેખ "PHI" તરીકે કરાયો છે) ગોપનીયતાની 
 �ળવણી સમયાંતર ેસુધારવામાં આવેલા હે�થ ઇ��યોર�સ પોટ�િબિલટી એ�ડ એકાઉ�ટેિબિલટી એ�ટ (Health 
 Insurance Portability and Accountability Act) ઓફ 1996 અને હે�થ ઇ�ફોમ�શન ટે�નોલો� ફોર 
 ઇકોનોિમક એ�ડ િ�લિનકલ હે�થ એ�ટ (Health Information Technology for Economic and Clinical 
 Health Act) (સંયુ� રીતે તેનો ઉ�લેખ "HIPAA" તરીકે કરાયો છે) (અમેિરકન િરકવરી એ�ડ િરઇ�વે�ટમે�ટ 
 એ�ટ (American Recovery and Reinvestment Act) ઓફ 2009ના િશષ�ક XIIIમાં જોવા મળતાં) ની 
 જ�િરયાતના કારણે પડે છે. અમાર ેPHI સંબંિધત ગોપનીયતા આચરણોની નોિટસ પણ દદ�ઓને પૂરી પાડવાની 
 જ�િરયાત રહે છે. અમે લાગુ પડતાં રા� અને સંઘ કાયદા �ારા મા�યતા �ા� અથવા જ�રી હોય તેવી જ 
 તમારી PHIનો ઉપયોગ કરીએ છીએ અથવા �હેર કરીએ છીએ. આ નોિટસ અમારા �ારા તૈયાર કરાયેલા 
 તબીબી રકેોડ�  સિહત અમારા િનયં�ણ હેઠળ રહેલા તમારા PHIને લાગુ પડે છે. 
 અમે સમ�એ છીએ કે તમારી આરો�ય િવષયક માિહતી અ�યંત �યિ�ગત છે અને અમે તમારી ગોપનીયતાનું 
 ર�ણ કરવા માટે કિટબ� છીએ. કૃપા કરીને આ ગોપનીયતા આચરણોની નોિટસ �યાનપૂવ�ક વાંચો. તે જણાવે 
 છે કે અમે કેવી રીતે તમારી PHIનો ઉપયોગ કરીશું અને ઉ�ગર કરીશું. 
 I.  આ  નોિટસ  અમારી  હોિ�પટલ  અને  મુ�ય  હોિ�પટલમાં  તેના  તબીબી  �ટાફ  ,  આઉટપેશ�ટ 

 િડપાટ� મે�ટ  અને  િ�લિન�સ  �ારા  આરો�ય  સંભાળ  સેવા  પૂરી  પાડતી  વખતે  લાગુ  પડે  છે  .  આ 
 નોિટસ  Trinity  Health  અને  Trinity  Health  ના  સ�ય  તરીકે  અમારી  હોિ�પટલ  કે  જ ે  સમ� 
 અમેિરકામાં  બહુિવધ  રા�ોમાં  િ�થત  સુિવધાઓ  ધરાવતી  કેથિલક  હે�થ  કેર  િસ�ટમ  છે  તેને 
 ઉપયોગીતા  સમી�ા  અને  ગુણવ�ા  આકલન  �વૃિ�ઓન ે  લાગુ  પડ ે  છે  .મા�ય  ઉપયોગ  અથવા 
 માિહતીની �હેરાત 

 A.  સારવારઃ  અમા�ં  મં�ાલય  સારવારની  કામગીરી  હાથ  ધરવા  માટે  તમારી  આરો�ય  સંભાળ  અને 
 સંબંિધત  સેવાઓ  પૂરી  પાડવા,  સંકિલત  કરવા  અને  િનયંિ�ત  કરવા  તમારી  PHIનો  ઉપયોગ  કરશે 
 અને  તેને  ઉ�ગર  કરશે.  અમે  તમારી  PHIનો  ઉપયોગ  અને/અથવા  તેને  ઉ�ગર  કેવી  રીતે  કરીશું 
 તેના ઉદાહરણો નીચે મજુબ છેઃ 

 i.  તમારી  સંભાળ  રાખતા  તબીબ,  પરામશ�  કરતાં  તબીબ  અને  અ�ય  આરો�ય  સંભાળ  �દાતાઓ 
 જ ેતમારી સંભાળ અને સારવારમા ંઆવી માિહતી માટે વાજબી જ�િરયાત ધરાવે છે. 
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 ii.  તમારી  સારવાર  અંગે  સંકલન  (જમે  કે  એપોઇ�ટમે�ટ  માટે  સમય  િનદા�રણ)  માટે  અમારી  સાથે 
 અને  અ�ય  આરો�ય  સંભાળ  �દાતાઓ  સાથે  નામ,  સરનામુ,  રોજગાર,  ઇ��યોર�સ  કેિરયર  વગેર ે
 જવેી માિહતી. 

 iii.  તમે  અમારા  સંભાળ  એકમો  ખાતે  સારવાર  અથવા  તબીબી  સંભાળ  માટે  એપોઇ�ટમે�ટ  કરાવેલી 
 છે તેને યાદ કરાવવા તમારો સંપક�  કરવા. 

 iv.  સારવાર  િવક�પો  અથવા  અ�ય  આરો�ય  સંબંિધત  લાભો  અથવા  સેવાઓ  અંગે  તમને  માિહતી 
 પૂરી પાડવા. 

 v.  જો  તમે  સુધાર  ગૃહના  કેદી  છો  અથવા  કાયદાનો  અમલ  કરતાં  અિધકારીની  ક�ટડીમાં  છો  તો 
 અમે સુધાર ગૃહ અથવા કાયદાનો અમલ કરતા અિધકારીને તમારી PHI ઉ�ગર કરીશું. 

 B.  ચૂકવણીઃ  અમા�ં  મં�ાલય  ચૂકવણીના  હેતુઓ  માટે  તમારા  િવશે  PHIનો  ઉપયોગ  કરશે  અને  ઉ�ગર 
 કરશે.  અમે  તમારા  PHIનો  ઉપયોગ  અને/અથવા  ઉ�ગર  કેવી  રીતે  કરીશું  તેના  ઉદાહરણો  નીચ ે
 મુજબ છેઃ 

 i.  કવરજે,  પા�તા,  સારવાર  માટે  પૂવ�-મજૂંરી  /  અિધકૃતતા,  િબિલંગ,  દાવાઓના  સંચાલન,  વળતર 
 સંબંિધત  ઑિડટ  વગેર ે  જવેા  ચૂકવણીના  હેતુઓ  માટે  ઇ��યોર�સ  કંપની,  તૃતીય  પ�કાર 
 ચૂકવણીકતા�,  તૃતીય  પ�કાર  �બંધક,  હે�થ  �લાન  અથવા  અ�ય  આરો�ય  સંભાળ  �દાતા 
 (અથવા તેમના યો�ય રીતે અિધકૃત કરાયેલા �િતિનધીઓ)ને. 

 ii.  સંભાળ માટે ચૂકવણી મેળવવામાં રોકાયેલી કલે�શન એજ�સીઓ અને અ�ય તૃતીય પ�કારોને. 

 C.  આરો�ય  સંભાળ  કામગીરીઓઃ  અમા�ં  મં�ાલયઆરો�ય  સંભાળ  કામગીરીઓના  હેતુઓ  માટે 
 તમારી  PHIનો  ઉપયોગ  અને  ઉ�ગર  કરશે.  અમે  તમારી  PHIનો  કેવી  રીતે  ઉપયોગ  કરીશું 
 અને/અથવા ઉ�ગર કરીશું તેના ઉદાહરણો નીચે મજુબ છેઃ 

 i.  કેસ  મેનજેમે�ટ,  ગુણવ�ાની  ખાતરી,  ઉપયોગીતા,  એકાઉિ�ટંગ,  ઑિડિટંગ,  િડ�ચાજ�  �લાિનંગ, 
 આરો�ય  સુધારવા  સાથે  સંબંિધત  વ�તીિવષયક  આરો�ય  �વૃિ�ઓ  અથવા  આરો�ય  સંભાળ 
 ખચ� ઘટાડવા, િશ�ણ, મા�ચતા, પરવાના અને �માણીકરણ �વૃિ�ઓ માટે. 

 ii.  ક�સ�ટ�ટ,  એકાઉ�ટ�ટ,  ઓિડટર,  એટન�,  ટ� ા�સિ��શન  કંપની,  ઇ�ફોમ�શન  ટે�નોલો�  અને 
 �લાઉડ �ટોરજે �દાતાઓ વગેર.ે 

 D.  અ�ય  ઉપયોગો  અને  ખુલાસાઓઃ  સારવાર,  ચૂકવણી  અને  આરો�ય  સંભાળ  કામગીરીઓના 
 ભાગ�પે અમા�ં મં�ાલય નીચેના હેતુઓ માટે પણ તમારી PHIનો ઉપયોગ કરી શકે છેઃ 

 i.  ભંડોળ  ઊભંુ  કરવા  અને  માક�િટંગ  �વૃિ�ઓઃ  અમે  કેટલીક  ભંડોળ  ઊભંુ  કરવા  માટેની  અને 
 માક�િટંગ  �વૃિ�ઓ  માટે  ફાઉ�ડેશન  સાથે  સંબંિધત  માિહતી  સિહત  તમારી  કેટલીક  PHIનો 
 ઉપયોગ  કરી  શકીએ  છીએ  અને  તેને  ઉ�ગર  કરી  શકીએ  છીએ.  ઉદાહરણ  તરીકે,  અમે  તમારી 
 ભૌગોિલક  માિહતી,  તમારી  સેવાની  સારવારની  તારીખો,  સારવાર  કરી  રહેલા  તબીબની 
 માિહતી,  સેવાનો  િવભાગ  અને  પિરણામ  સંબંિધત  માિહતીનો  ઉપયોગ  કરી  શકીએ  છીએ  અને 
 તેને  �હેર  કરી  શકીએ  છીએ  અને  તમન ે  આિથ�ક  અનુદાન  માટે  પણ  પૂછી  શકીએ  છીએ.  તમને 
 મોકલવામાં  આવતાં  કોઇપણ  ભંડોળ  ઊભંુ  કરવા  સંબંિધત  અથવા  માક�િટંગ  સંબંિધત 
 સંદેશા�યવહારમાં  તમને  જણાવવામા ં  આવશે  કે  ભિવ�યમાં  આવા  જ  �કારનો 
 સંદેશા�યવહાર  મેળવવા  ન  માંગતા  હોવ  �યાર ે  તમે  તમારા  અિધકારનો  કેવી  રીતે  ઉપયોગ  કરી 
 શકો છો. 

 ii.  તબીબી  સંશોધનઃ  અમે  તબીબી  સંશોધકો  સમ�  મા�ય  પ�િતમા ં  તમારી  PHIનો  ઉપયોગ  અને 
 તેને  ઉ�ગર  કરીશંુ,  જ ે  મા�યતા  ધરાવતા  તબીબી  સંશોધન  �ોજ�ે�સ  માટે  તેની  િવનંતી  કરી  છે. 
 સંશોધકોએ તેમન ે�ા� થતી તમામ PHIની સુર�ા સુિનિ�ત કરવાની રહેશે. 

 iii.  માિહતી  અને  આરો�ય  �ો�સાહન  �વૃિ�ઓ  અમે  કેટલીક  આરો�ય  �ો�સાહન  �વૃિ�ઓ  માટે 
 તમારી  કેટલીક  PHIનો  ઉપયોગ  કરીશું  અને  તેને  �હેર  કરીશું.  ઉદાહરણ  તરીકે,  તમારા  પોતાની 
 આરો�ય  સંબંિધત  િચંતાઓના  આધાર ે  સામા�ય  �યૂઝલેટર  અથવા  ચો�સ  માિહતી  તમન ે
 મોકલવા માટે તમારા નામ અને સરનામાનો ઉપયોગ કરવામાં આવશે. 
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 E.  વધુ કડક રા� અન ેસંઘ કાયદાઓઃ  [Insert your State]ના  રા� કાયદાઓ કેટલાક િવ�તારોમાં 
 HIPAA કરતાં વધુ કડક છે. કેટલાક સંઘ કાયદાઓ પણ HIPAA કરતાં વધાર ેકડક છે. અમા�ં 
 મં�ાલય આ વધુ કડક રા� અન ેસંઘ કાયદાઓનું અનુપાલન કરવાનું ચાલુ રાખશે. 

 i.  વધુ કડક સંઘ કાયદાઓઃ  આ સંઘ કાયદાઓમાં લાગુ પડતાં ઇ�ટરનેટ  ગોપનીયતા કાયદાઓ, 
 જવેા કે િચ�ડ�ન ઑનલાઇન �ાઇવસી �ોટે�શન એ�ટ (Children’s Online Privacy 
 Protection Act) અને આ�કોહોલ અને પદાથ� દૂ�પયોગ સારવાર સંબંિધત આરો�ય માિહતીની 
 ગોપનીયતાનું િનયં�ણ કરતા સંઘ કાયદાઓ અને િનયમનોનો સમાવેશ થાય છે. 

 ii.  વધુ  કડક  રા�  કાયદાઓઃ  �ાર ે �યિ�  HIPAA  અંતગ�ત  જોગવાઇ  કરવામાં  આવી  હોય  તેના 
 કરતાં  વધાર ે  માિહતી  મેળવવાનો  અિધકાર  ધરાવતી  હોય  �યાર ે  રા�  કાયદા  વધાર ે  કડક  છે. 
 �ાર ે  HIPAA  અંતગ�ત  કરલેી  જોગવાઇ  કરતા  રા�  કાયદા  �ારા  માિહતી  ઉ�ગર  કરવા  માટે 
 રકેોડ�   વધુ  સંરિ�ત  હોય  �યાર ે  રા�  ના  કાયદા  વધાર ે  િનયમનકારી  છે.  �ાર ે  અમા�ં  આરો�ય 
 મં�ાલય  તેવા  દદ�ને  સારવાર  પૂરી  પાડે  છે  જ ે  પડોશી  રા�માં  વસે  છે  તેવા  િક�સામાં  અમે  લાગુ 
 પડતા રા�ના વધાર ેકડક કાયદાનું પાલન કરીશું. 

 F.  હે�થ ઇ�ફોમ�શન એ�સચે�જઃ  અમા�ં મં�ાલય તમારા  આરો�ય રકેોડ�  ઇલે�ટ� ોિનક રીતે અથવા 
 અ�ય રીતે હે�થ ઇ�ફોમ�શન એ�સચે�જ (Health Information Exchanges,"HIE") ને તમારા 
 આરો�ય રકેોડ�  શેર કર ેછે જ ેઅ�ય HIE સાથે આરો�ય રકેોડ�નું આદાન-�દાન કર ેછે. અમા�ં 
 મં�ાલય સંભાળ અન ેસારવાર ચાલુ રાખવા સિહત મા�ય હેતુઓ માટે તમારા આરો�ય રકેોડ�  શેર 
 કરવા માટે તેના ઇલે�ટ� ોિનક હે�થ રકેોડ�  (Electronic Health Record,"EHR") સાથ ેડેટા 
 એ�સચે�જ ટે�નોલો� (જવેી કે ડાયર�ેટ મેસેિજંગ સેવાઓ, હે�થ ઇ�ફોમ�શન સિવ�િસઝ �ોવાઇડર 
 (health information services provider,"HISP"), અને સેવા �દાતા પોટ�લ)નો પણ ઉપયોગ કર ે
 છે. HIE અને ડેટા એ�સચે�જ ટે�નોલો� તમને પૂરી પાડવામાં આવતી આરો�ય સંભાળ સેવાઓની 
 ગુણવ�ા સુધારવા માટે તમારા હે�થ રકેોડ�  શેર કરવા માટે સ�મ બનાવે છે (જમે કે િબનજ�રી 
 ડુિ�લકેટ ટેિ�ટંગ ટાળવા). શેર કરાયેલા હે�થ રકેોડ�માં, જો લાગુ પડતું હશે તો  એચઆઇવી  /  એઇ�સ  , 
 �તીય રીતે �સાિરત થતા રોગો, આનુવાંિશક માિહતી, માનિસક આરો�ય અને આ�કોહોલ/ માદક 
 ��યોનો દુ�પયોગ, વગેર ેજવેી માિહતીનો સમાવેશ થઇ શકે છે. HIE અને ડેટા એ�સચે�જ 
 ટે�નોલો� �દાતાઓ અમારા વતી કામગીરી કરતાં અમારા �યવસાય સહભાગી તરીકે કામગીરી કર ે
 છે, તેઓ સારવાર, ચૂકવણી અને આરો�ય સંભાળ કામગીરીઓ તથા અ�ય મા�ય હેતુઓ માટે 
 તમારા PHIનું �સારણ કરશે, �ળવણી કરશે અને સં�હ કરશે. HIE અને ડેટા એ�સચે�જ 
 ટે�નોલો�ને વહીવટી, ભૌિતક અને ટેિ�નકલ સુર�ાઓનો અમલ કરવાની જ�િરયાત રહે છે જ ે
 તમારી તબીબી માિહતીની ગોપનીયતા અને અખંિડતતાનું વાજબી અને યો�ય રીતે ર�ણ કર ેછે. 
 લાગુ પડતા કાયદા તમન ેHIEનું િનયં�ણ કરવા, તેમાં સામેલ થવા અથવા તેમાંથી બહાર 
 િનકળવાનો અિધકાર પૂરો પાડી શકે છે. વધુ માિહતી માટે કૃપા કરીને અમારા આરો�ય મં�ાલયના 
 ગોપનીયતા અિધકારીનો833-718-1043 પર સંપક�  કરો અથવા તમે 
 privacyofficer@trinity-health.org  પર અમન ેઇમેલ કરી  શકો છો.  . 

 II.  તમારી  સંમિત  અથવા  િવરોધની  તક  સાથે  પરવાનગી  સિહત  માિહતીનો  ઉપયોગ  કરવો  અથવા 
 ઉ�ગર કરવી 

 A.  પિરવાર/  િમ�ોઃ  અમા�ં  મં�ાલય  તમારા  િમ�  અથવા  પિરવારના  સ�યને  તમારી  િવશે  PHI  ઉ�ગર 
 કરશે  જ ે  તમારી  તબીબી  સંભાળમાં  સંકળાયેલા  છે  અથવા  તેની  ચૂકવણી  કરી  ર�ાં  છે.  તમે  તમારા 
 પિરવાર  અથવા  િમ�ોના  કોઇ  અથવા  તમામ  સદ�ય  સાથે  તમારી  PHI  શેર  કરવામાં  ન  આવે  તેવી 
 િવનંતી  કરવાનો  અિધકાર  ધરાવો  છો.  વધુમાં,  અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય  આપદા  રાહત  �ય�ોમાં 
 સહાયતા  કરી  રહેલી  એજ�સીને  તમારા  િવશે  PHI  ઉ�ગર  કરશે  જથેી  તમારા  પિરવારને  તમારી 
 હાલત, િ�થિત અથવા �થાન િવશે સૂિચત કરી શકાય. 

 B.  આરો�ય  મં�ાલય  –િડર�ેટરી:  અમા�ં  મં�ાલય  �ાર ે તમે  હોિ�પટલના  દદ�  હોવ  �યાર ે તમારા  િવશે 
 કેટલીક  માિહતીનો  િડર�ેટરીમાં  સમાવેશ  કરી  શકે  છે.  આ  માિહતીમાં  તમા�ં  નામ,  અમારા 
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 મં�ાલયમાં  તમા�ં  �થાન  તમારી  સામા�ય  િ�થિત  (જમે  કે,  યો�ય,  િ�થર,  ગંભીર  વગેર)ે  અને  તમારો 
 ધાિમ�ક  લગાવનો  સમાવેશ  થશે.  તમારા  ધાિમ�ક  લગાવ  િસવાય  િડર�ેટરીની  માિહતી  તમારા  નામથી 
 તમારા  િવશે  પૂછે  તે  લોકો  સમ�  ઉ�ગર  કરવામાં  આવશ.ે  તમે  અમારાઆરો�ય 
 મં�ાલયનીિડર�ેટરીમાં  તમારા  નામનો  સમાવેશ  ન  કરવામાં  આવે  તેવી  િવનંતી  કરવાનો  અિધકાર 
 ધરાવો  છો.  જો  તમે  િડર�ેટરીમાંથી  બહાર  રહેવાની  િવનંતી  કરો  છો  તો  અમે  તમારી  હાજરી,  �થાન 
 અને સામા�ય િ�થિત અંગે મુલાકાતીઓન ેમાિહતી આપી શકતા નથી. 

 C.  આ�યાિ�ક  સંભાળ:  તમારા  ધાિમ�ક  લગાવ  સિહત  િડર�ેટરીની  માિહતી,  પાદરીના  સ�યને 
 આપવામાં  આવશે,  ભલે  તેઓ  તમારા  નામથી  તમારી  માિહતી  ન  પૂછે.  આ�યાિ�ક  સંભાળ 
 �દાતાઓ  આરો�ય  સંભાળ  ટીમના  સ�યો  છે  અને  તમારી  સંભાળ  સંબંધે  તેમની  સાથે  પરામશ�  કરી 
 શકાય  છે.  તમે  તેવી  િવનંતી  કરવાનો  અિધકાર  ધરાવો  છો  કે  પાદરીના  કોઇપણ  સ�યને  તમા�ં  નામ 
 આપવામાં ન આવે. 

 D.  મીિડયા  અહેવાલોઃ  અમા�ં  મં�ાલય  મીિડયાને  (ધાિમ�ક  લગાવ  િસવાય)  એકમની  િડર�ેટરી  સંબંિધત 
 માિહતી  પૂરી  પાડશે  જો  મીિડયા  તમારા  નામનો  ઉપયોગ  કરીને  તમારા  િવશે  માિહતીની  િવનંતી  કર.ે 
 નોધં લેશો કે તમે િડર�ેટરીમાં સમાવેશ કરવાનો ઇનકાર કરી શકો છો. 

 III.  તમારી અિધકૃતતાની જ�િરયાત સાથે માિહતીનો ઉપયોગ કરવો અથવા તેને ઉ�ગર કરવી 

 A.  માક� િટંગઃ  કેટલાક  મયા�િદત  અપવાદોને  આધીન,  તમારી  સાથે  સંદેશા�યવહાર  કરવા  માટે 
 એ�સચે�જમાં  અમા�ં  મં�ાલય  કોઇ  ��ય�  અથવા  અ��ય�  નાણાકીય  વળતર  મેળવે  �યાર ે  તેવા 
 િક�સાઓમાં  તમારી  લેિખત  અિધકૃતતાની  જ�ર  પડી  શકે  છે  જ ે  તમને  �ોડ�ટ  અથવા  સેવા 
 ખરીદવા  માટે  �ો�સાિહત  કર ે  છે  અથવા  તૃતીય  પ�કારને  માિહતી  ઉ�ગર  કર ે  છે  જ ે  તમને  તેમની 
 �ોડ�ટ અને સેવાઓનુ ંમાક�િટંગ કરવા ઇ�છે છે. 

 B.  સંશોધન:  અમા�ં  મં�ાલય  સંશોધનના  હેતુઓ  માટે  તમારા  PHIનો  ઉપયોગ  કર ે  અથવા  તેને 
 ઉ�ગર  કર ે  �યાર ે  તમારી  લેિખત  અિધકૃતતા  �ા�  કરશે  �ાર ે  તે  HIPAA  અથવા  િ�લિનકલ 
 સંશોધન કાયદા અને િનયમનો �ારા જ�રી છે. 

 C.  મનોરોગ  િચિક�સા  નોધં:  મનોરોગ  િચિક�સા  નોધંોના  મોટાભાગના  ઉપયોગો  અને  માિહતીના 
 ઉ�ગરમાં તમારી લેિખત અિધકૃતતાની જ�ર પડે છે. 

 D.  PHIનું  વેચાણઃ  કેટલાક  મયા�િદત  અપવાદોન ે  આધીન,  માિહતીનો  ખુલાસો  જનેે  PHIની  વેચાણ 
 ગણવામાં આવે છે તેમા ંતમારી લેિખત અિધકૃતતાની જ�ર પડે છે. 

 E.  અ�ય  ઉપયોગો  અથવા  માિહતીનો  ખુલાસો  :  આ  ગોપનીયતા  આચરણોની  નોિટસમા ં  વણ�ન 
 કરવામાં  આ�યું  ન  હોય  તેવા  PHIના  કોઇ  અ�ય  ઉપયોગો  અથવા  ખુલાસામાં  તમારી  લેિખત 
 અિધકૃતતાની  જ�ર  પડી  શકે  છે  (જો  HIPAA  �ારા  અ�ય  રીતે  પરવાનગી  ન  હોય).  લેિખત 
 અિધકૃતતામાં  તમને  જણાવવામાં  આવશે  કે  શા  માટે  અમે  તમારી  PHIનો  ઉપયોગ  કરી  ર�ાં  છે.  તમે 
 કોઇપણ સમયે આ અિધકૃતતા પાછી ખ�ચવાનો અિધકાર ધરાવો છો. 

 IV.  પરવાનગી  સાથે  અથવા  �હેર  નીિત  અથવા  કાયદા  અંતગ�ત  તમારી  અિધકૃતતા  વગર  ઉપયોગ 
 અથવા ખુલાસો 

 A.  કાયદાના  અમલીકરણના  હેતુઓઃ  અમા�ં  મં�ાલય  કાયદા  �ારા  પરવાનગી  હોય  તેવા  કાયદાના 
 અમલીકરણના  હેતુઓ  માટે  તમારી  PHI  ઉ�ગર  કરી  શકે  છે,  જમે  કે  ફોજદારી  શંકા  અથવા 
 ગુમશુદા  �યિ�  અથવા  ગુનાનો  ભોગ  બનેલી  �યિ�  િવશે  માિહતી  પૂરી  પાડવી  અથવા  તમને 
 �ભાિવત કરતી ગુનાઇત વત�ણંૂક. 
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 B.  કાયદા  �ારા  જ�રી:  અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય  તમારા  િવશે  PHI  ઉ�ગર  કરશે  �ાર ે સંઘ,  રા� 
 અથવા  �થાિનક  કાયદા  અંતગ�ત  આમ  કરવું  જ�રી  હોય.  તેના  ઉદાહરણોમાં  અદાલતનો  આદેશ  / 
 હાજરી,  રા�ને  ફરિજયાત  �ણકારી  (જમે  કે  બંદૂકથી  ઇ�,  બાળ  અ�યાચાર  અથવા  બેદરકારીનો 
 ભોગ  બનેલી  �યિ�),  સરકારી  અ�વેષણો  અથવા  કામદાર  વળતર  અથવા  સમાન  �કારના 
 કાયદાઓ  જવેા  અ�ય  કાયદાના  અનુપાલન  માટે  જ�રી  માિહતી.  અમા�ં  મં�ાલય  કાયદાનો  અમલ 
 કરાવતી  અથવા  િનયમનકારી  સં�થાઓને  ડ�ગના  �પાંતરણ  અથવા  કપટપૂણ�  િ�િ���શન  સંબંિધત 
 ગિતિવધીની માિહતી આપશે. 

 C.  �હેર  આરો�ય  દેખરખે  અથવા  સલામતી:  અમા�ં  મં�ાલય  �યિ�  અથવા  �હેર  જનતાના 
 આરો�ય  સામે  ગંભીર  જોખમ  ટાળવા  અને  તેમની  સલામતી  માટે  PHIનો  ઉપયોગ  કરશે  અને  તેને 
 ઉ�ગર  કરશે.  તેના  ઉદાહરણમાં  સંભાળની  ગુણવ�ા  સંબંિધત  રા�  તપાસકતા�ને  અથવા 
 રસીકરણ,  ચેપી  રોગો  વગેર ે  સંબંધે  �હેર  આરો�ય  સં�થાને  PHI  ઉ�ગર  કરવાનો  સમાવેશ  થાય  છે. 
 અમા�ં  �હેર  આરો�ય  મં�ાલય  િવપિરત  ઘટનાઓ,  ટ�ે િકંગ  અને  �ોડ�ટ  પાછી  ખ�ચવામા ં  સુિવધા 
 વગેર ે  સિહત  FDA  િનયંિ�ત  �ોડ��સ  અથવા  �વૃિ�ઓની  ગુણવ�ા,  સલામતી  અથવા 
 અસરકારકતા સાથે સંબંિધત �વૃિ�ઓ માટે PHIનો ઉપયોગ કરશે અને તેને ઉ�ગર કરશે. 

 D.  મૃ�યુની  તપાસ  કરનારા  મુ�ય  અિધકારી,  તબીબી  તપાસકતા�,  �યુનરલ  િડર�ેટસ�ઃ  અમા�ં 
 મં�ાલય  મૃ�યુની  તપાસ  કરનારા  અિધકારી  અથવા  તબીબી  તપાસકતા�ને  તમારી  PHI  ઉ�ગર  કરશે. 
 ઉદાહરણ  તરીકે,  મૃ�યુ  પામેલી  �યિ�ની  ઓળખ  કરવા  માટે  અથવા  મૃ�યુનંુ  કારણ  િનધા�િરત 
 કરવાની  જ�િરયાત  હોય  �યાર ે આમ  કરવું  જ�રી  બનશે.  અમા�ં  મં�ાલય  પોતાની  ફરજ  અદા  કરવા 
 માટે જ�રી હોય �યાર ે�યુનરલ િડર�ેટસ�ને પણ તમારી તબીબી માિહતી ઉ�ગર કરી શકે છે. 

 E.  અંગદાનની  �ાિ�ઃ  અમા�ં  મં�ાલય  અંગ,  આંખ  અથવા  િટ�યુનુ ં  દાન  મેળવવાના  હેતુઓ  માટે 
 અંગદાન મેળવતી સં�થાને PHI ઉ�ગર કરશે. 

 F.  િવિશ�તા  ધરાવતી  સરકારી  કામગીરી:  અમા�ં  મં�ાલય  સૈ�ય,  રા�� ીય  સુર�ા  અને  ગુ�ચર 
 �વૃિ�ઓ  જવેી  સરકારી  કામગીરીના  સંબંધમાં  તમારી  PHI  ઉ�ગર  કરશે.  અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય 
 કેટલાક  લાભો  માટે  તમે  પા�તા  ધરાવો  છો  કે  નહી ં  તે  િનધા�િરત  કરવા  માટે  િડપાટ�મે�ટ  ઓફ  વેટરન 
 અફેસ�ને PHIનો ઉપયોગ કરી શકે છે અથવા તેને ઉ�ગર કરી શકે છે. 

 G.  રસીકરણઃ  અમા�ં  મં�ાલય  શાળાને  રસીકરણનો  પુરાવો  ઉ�ગર  કરશે  �ાર ે  રા�  અથવા  અ�ય 
 સમાન �કારના કાયદા અંતગ�ત િવ�ાથ�ના �વેશ પહેલા તેની જ�િરયાત રહેતી હોય છે. 

 V.  તમારા આરો�ય માિહતી સંબંિધત અિધકારો 
 તમે તમારા PHI સંબંધે નીચે જણાવેલા �યિ�ગત અિધકારો ધરાવો છોઃ 

 A.  િનરી�ણ  અને  નકલ  કરવાનો  અિધકારઃ  કેટલાક  મયા�િદત  અપવાદોને  આધીન,  તમે  તમારી  PHI 
 મેળવવાનો  અને  �ાં  સુધી  અમે  ડેટા  �ળવી  રાખીએ  �યાં  સુધી  તમારા  PHIનું  િનરી�ણ  કરવાનો 
 અને નકલ કરવાનો અિધકાર ધરાવો છો 

 જો  અમા�ં  મં�ાલય  તમારા  PHIની  �ાિ�  માટે  તમારી  િવનંતીનો  ઇનકાર  કર ે  તો  અમે  તેવા 
 ઇનકારના  કારણો  સાથે  લેિખતમાં  તમને  તે  અંગે  સૂિચત  કરીશું.  ઉદાહરણ  તરીકે,  જો  તમે  મનો 
 િચિક�સા  નોધંોનો  અિધકાર  ધરાવતા ં  ન  હોવ  અથવા  તેવી  માિહતીનું  િનરી�ણ  જ ે  કાયદાથી 
 �િતબંિધત  �ાિ�ને  આધીન  રહેલી  છે.  તમે  આ  િનણ�યની  સમી�ા  કરાવવાનો  અિધકાર  ધરાવી  શકો 
 છે. 

 �ાર ે  અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય  ઇલે�ટ� ોિનક  હે�થ  રકેોડ�નો  ઉપયોગ  કરતું  હોય  તેવા  િક�સામાં  તમે 
 તમારી  PHI  ઇલે�ટ� ોિન  �વ�પમાં  િવનંતી  કરવાનો  પણ  અિધકાર  ધરાવો  છે.  તમે  પેશ�ટ  પોટ�લ 
 મારફતે  પણ  માિહતી  મેળવી  શકો  છો  જો  અમારા  આરો�ય  મં�ાલય  �ારા  તેને  ઉપલ�ધ  કરાવવામાં 
 આવશે. 
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 તમારી  પાસેથી  સંઘ  અથવા  રા�ના  લાગ ુ  પડતાં  કાયદા  અનુસાર  વાજબી  નકલ  કરવાની  ફી 
 વસૂલવામાં આવશે. 

 તમારી  અનુકૂળતા  માટે,  તમારી  કેટલીક  PHI  પેશ�ટ  પોટ�લમા ં  ઉપલ�ધ  બનશે.  વધારાની  PHIની 
 �ાિ�, તે અંગે �ાિ�ની િવનંતી �ારા મેળવી શકાય છે. 

 B.  સુધારાનો  અિધકાર:  તમે  �ાં  સુધી  અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય  ડેટા  �ળવે  �યાં  સુધી  તમારી  PHIમાં 
 સુધારો  કરવાનો  અિધકાર  ધરાવો  છો.  તમાર ે તમારી  PHIમાં  સુધારો  કરવા  િવનંતી  કરવા  માટે  સુધારો 
 કરવા  માટે  કરાયેલી  િવનંતીના  સમથ�નમાં  તમારા  કારણો  સિહત  લેિખતમા ં
 privacyofficer@trinity-health.org  ઉપર  અથવા  20555  Victor  Parkway  Livonia  MI  48152 
 ખાતે અમારા િસ�ટમ ગોપનીયતા અિધકારીને �ણ કરી શકો છો. 

 જોકે, અમા�ં મં�ાલય સુધારા માટે તમારી િવનંતીનો ઇનકાર કરશે, જોઃ 

 i.  અમા�ં મં�ાલય ેમાિહતીનુ ંસજ�ન કયુ� ન હોય; 
 ii.  માિહતી િનધા�િરત કરાયેલા રકેોડ�  સમૂહનો ભાગ ન હોય; 
 iii.  તમારા  િનરી�ણ  માટે  માિહતી  તમને  ઉપલ�ધ  બને  તેમ  ન  હોય  (તેની  પિરિ�થિત  અથવા 

 �કારના કારણે); અથવા 
 iv.  માિહતી સચોટ અન ેપૂણ� હોય. 

 જો  તમારા  PHIમાં  ફેરફારો  માટે  તમારી  િવનંતીનો  ઇનકાર  કરવામાં  આવે  છે  તો  અમારા  ગોપનીયતા 
 અિધકારી  ઇનકાર  માટેના  કારણો  સિહત  લેિખતમા ં  તમને  સૂિચત  કરશે.  ગોપનીયતા  અિધકારી 
 ઇનકાર  સાથે  અસંમત  થવા  લેિખત  િનવેદન  કરવાના  તમારા  અિધકાર  િવશે  પણ  તમન ે  માિહતી 
 આપશે.  તમે  જણાવી  શકો  છો  કે  અમા�ં  મં�ાલય  કોઇપણ  સમયે  સુધારા  અને  ઇનકાર  માટેની 
 તમારી  િવનંતીનો  સમાવેશ  કર ે  જ ે  અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય  �યારબાદના  કોઇ  સમય ે  માિહતી 
 ઉ�ગર  કર ે  છે  જમેાં  તમે  ફેરફાર  કરવા  ઇ�છો  છો.  અમા�ં  મં�ાલય  અસંમિતના  તમારા  િનવેદનનો 
 રિદયો તૈયાર કરી કે છે અને તમને આવા રિદયાની નકલ પૂરી પાડશે. 

 C.  એકાઉિ�ટંગનો  અિધકારઃ  તમે  નીચેના  ખુલાસાઓ  િસવાય,  અમારા  મં�ાલય ે કયા�  હોય  તેવા  તમારી 
 PHIના ખુલાસાઓનુ ંએકાઉિ�ટંગ મેળવવાનો અિધકાર ધરાવો છોઃ 

 i.  સારવાર, ચૂકવણી અથવા આરો�ય સંભાળ કામગીરી હાથ ધરવા; 
 તમને; 
 તમારી સંભાળ સાથે સંકળાયેલી �યિ�ઓને; 
 રા�� ીય સુર�ા અથવા ગુ�ચર હેતુઓ માટે; અથવા 
 સુધારા�ક સં�થાઓ અથવા કાયદાનો અમલ કરાવતા અિધકારીઓ. 

 તમાર ે  અમારા  મં�ાલયને  તમારા  PHIના  ખુલાસાઓના  એકાઉિ�ટંગ  માટે 
 privacyofficer@trinity-health.org  અથવા  20555  Victor  Parkway  Livonia  MI  48152  ખાતે 
 અમારા �યવ�થા ગોપનીયતા અિધકારીને લેિખતમાં િવનંતી કરવી આવ�યક છે. 

 તમાર ે  એકાઉિ�ટંગના  સમયગાળાનો  સમાવેશ  કરવો  આવ�યક  છે,  જ ે  6  વષ�થી  વધુ  સમયનો  હોવો 
 જોઇએ  નહી.ં  કોઇપણ  12  માસના  સમયગાળામાં  એકવખત,  અમા�ં  મં�ાલય  કોઇપણ  શુ�ક  વગર 
 તમારા  PHIના  ખુલાસાઓ  માટે  તમને  એકાઉિ�ટંગ  પૂ�ં  પાડશે.  તે  સમયગાળાની  અંદર  એકાઉિ�ટંગ 
 માટેની કોઇપણ વધારાની િવનંતીઓ એકાઉિ�ટંગ તૈયાર કરવા માટે વાજબી ફીને આધીન રહેશે. 

 D.  િનયં�ણોની િવનંતીનો અિધકાર:  તમે સારવાર, ચૂકવણી  અથવા આરો�ય સંભાળ ઓપરશેન 
 કામગીરી અથવા આવા ખુલાસાઓન ે�િતબંિધત કરવા માટે તમારા PHIના ચો�સ ઉપયોગો 
 અથવા ખુલાસાઓ ઉપર િનયં�ણની િવનંતી કરવાનો અિધકાર ધરાવો છો. જોકે, અમા�ં મં�ાલય 
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 તમારી િવનંતી િવચારણામા ંલેશ ેપરંતુ િવનંતી કરલેા િનયં�ણોને સંમત કરવાની જ�િરયાત રહેશે 
 નહી.ં 

 E.  આરો�ય �લાન સંબંધે િનયં�ણોની િવનંતીનો અિધકારઃ  તમે મેળવવામા ંઆવેલી ચીજ-વ�તુઓ 
 અથવા પૂરી પડાયેલી સેવાઓ માટે, સંપૂણ�પણે, તમે �ાર ેિખ�સામાંથી ચૂકવણી કરી હોય 
 તેવાિક�સાઓમાં આરો�ય �લાન (ચૂકવણી અથવા આરો�ય સંભાળ કામગીરીઓના હેતુ માટે) 
 તમારા PHIના ખુલાસા ઉપર િનયં�ણની િવનંતી કરવાનો અિધકાર ધરાવો છો. આવી િવનંતીઓ 
 �વીકારવામાં આવશ.ે 

 F.  ગોપનીય  સંદેશા�યવહારોનો  અિધકારઃ  તમે  વૈકિ�પક  સાધનો  અથવા  વૈકિ�પક  �થાનો  �ારા  તમારા 
 PHIનંુ  ગોપનીય  સંદેશા�યવહાર  મેળવવાનો  અિધકાર  ધરાવો  છો.  ઉદાહરણ  તરીકે,  તમે  િવનંતી  કરી 
 શકો  છો  કે  અમા�ં  મં�ાલય  કાય��થળે  અથવા  પ�  �ારા  જ  તમારો  સંપક�   કરી  શકે  છે.  જો  તમે  તમારો 
 ઇમેલ  પૂરો  પા�યો  છે  તો  અમા�ં  મં�ાલય  તમને  ઇમેલ  મારફતે  તમારો  સંપક�   કરી  શકે  છે  િસવાય  કે 
 તમે સંપક�નો વૈકિ�પક મા�યમ માટે િવનંતી કરો. 

 G.  આ  નોિટસની  નકલ  મેળવવાનો  અિધકારઃ  તમે  િવનંતી  કરવા  પર  આ  ગોપનીયતા  આચરણની 
 નોિટસની કાગદી નકલ મેળવવાનો અિધકાર ધરાવો છો. 

 VI.  અસુરિ�ત PHIનું ઉ�લંઘન 
 જો  તમને  �ભાિવત  કરતાં  અસુરિ�ત  PHIનું  ઉ�લંઘન  સ��ય  છે  તો  અમારા  મં�ાલય  �ારા  જ�રી  બનશે 
 કે  આવા  ઉ�લંઘન  અંગે  તમને  સૂિચત  કરવામાં  આવે.  આવી  નોિટસ  અમારા  વતી  અમારા  �યવસાય 
 સહયોગીઓ �ારા પૂરી પાડવામા ંઆવી શકે છે. 

 VII.  તમારી આરો�ય માિહતી શેર કરવી અથવા સંયુ� ઉપયોગ 
 Trinity  Health  ના  સ�યો  ,  અમા�ં  મં�ાલય  અને  તબીબી  કમ�ચારીગણ  તમારી  PHI  નો  ઉપયોગ  અમારા 
 પર�પર  દદ�ઓના  સંદભ�માં  HIPAA  �ારા  મા�ય  હોય  તેવી  સારવાર  ,  ચૂકવણી  અન ે /  અથવા  આરો�ય 
 સંભાળ  કામગીરીઓ  માટે  કર ે  છે  .  તમને  સંભાળ  પૂરી  પાડવા  અને  સમુદાયનું  આરો�ય  સુધારવા  માટે 
 અમારા  મં�ાલયના  િમશનને  આગળ  વધારવા  માટે,  અમે  અ�ય  સંગઠનો  અને  �દાતાઓ  સાથ ે  તમારી 
 PHI શેર કરીશંુ જ ેનીચે વણ�વેલી શરતોનું પાલન કરવા માટે સંમત થાય છેઃ 

 A.  તબીબી  કમ�ચારીગણઃ  તબીબી  કમ�ચારીગણ  અને  અમા�ં  મં�ાલય,  અમારા  મં�ાલય  ખાતે  તમને 
 આરો�ય  સંભાળ  પૂરી  પાડવા  માટે  સુિનયોિજત  આરો�ય  સંભાળની  �યવ�થામાં  સાથ ે મળીને  ભાગ  લે 
 છે.  અમા�ં  મં�ાલય  અને  તેમના  તબીબી  કમ�ચારીગણ  એમ  બ�ે  અમારા  આરો�ય  મં�ાલયમાં  તમને 
 આરો�ય  સંભાળ  પૂરી  પાડવાના  ભાગ  �વ�પ ે  સજ�ન  કરાયેલી  અથવા  મળેલી  PHIના  સંદભ�માં  આ 
 નોિટસની  શરતોનું  પાલન  કરવા  સંમત  થાય  છે.  અમા�ં  મં�ાલય  અને  અમારા  તબીબી  કમ�ચારીગણ 
 સંભાળની  ગુણવ�ાના  આકલન  અને  સુધારા  સિહત  અમારા  ચેિરટેબલ  િમશન  પિરપૂણ�  કરવા  માટે 
 PHI મેળવશે અન ેતેનો ઉપયોગ કરશે. 

 B.  Trinity  Health  માં  સ�યપદ  .  અમા�  મં�ાલય  અને  Trinity  Health  ના  અમારા  સ�યો  ઉપયોગીતા 
 સમી�ા  ,  ગુણવ�ા  આકલન  અને  સંબંિધત  �વૃિ�ઓ  માટે  સુિનયોિજત  આરો�ય  સંભાળ  �યવ�થામાં 
 સાથે  મળીને  ભાગ  લે  છે  .  Trinity  Health  ના  ભાગ�પે  ,  નેશનલ  કેથિલક  આરો�ય  સંભાળ  �યવ�થા  , 
 અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય  અને  અ�ય  હોિ�પટલ  ,  નિસ�ગ  હોમ  અને  Trinity  Health  માં  હે�થ  કેર 
 �દાતાઓ  ઉપયોગીતા  સમી�ા  ,  ગુણવ�ા  આકલન  અને  Trinity  Health,  માતૃક  કંપની  અને  તેના 
 સ�યોની  સંબંિધત  �વૃિ�ઓ  માટે  તમારી  PHI  શેર  કરી  શકે  છે  .  Trinity  Health  ના  તમામ  સ�યો 
 ઉપયોગીતા  સમી�ા  અને  ગુણવ�ા  આકલન  �વૃિ�ઓના  ભાગ�પે  તૈયાર  કરાયેલી  અથવા 
 મેળવવામાં  આવેલી  PHI  ના  સંદભ�માં  આ  નોિટસની  શરતોનુ ં પાલન  કરવા  માટે  સંમત  થાય  છે  . 

 કૃપા કરીને  http://www.trinity-health.org/  પર  સ�ય  સંગઠનોની  સૂચી  માટે  Trinity Health  ની 
 વેબસાઇટ  �યાન  પર  લો  .  અથવા  વૈકિ�પક  રીતે  , તમે તેના  માટે િવનંતી કરવા 833-718-1043, પર 
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 અમારા ગોપનીયતા અિધકારીને કોલ કરી શકો છો અથવા  privacyofficer@trinity-health.org  પર 
 અમને ઇમેલ કરી શકો છો  . 

 C.  �યવસાય  સહયોગીઓ  અમા�ં  મં�ાલય  Trinity  Health  સિહત  અમારી  વતી  �યવસાય  કામગીરી 
 હાથ  ધરવા  માટે  �યવસાય  સહયોગીઓ  અને  તેમના  પેટાકો�ટ� ા�ટર  સાથે  તમારી  PHI  શેર  કરશે  ,  જ ે
 અમારા  મં�ાલય  માટે  ચો�સ  �યવસાય  કામગીરીઓ  હાથ  ધર ે છે  . 

 D.  તમારા  આરો�ય  સંભાળ  �દાતાઓ  અને  સંભાળ  સંકલનકતા�ઓ  તમે  સંકિલત  સંભાળ 
 �યવ�થામાં  પૂરી  અમારા  મં�ાલય  તરફથી  પૂરી  પડાયેલી  સંભાળ  મેળવો  છો  �ાં  દદ�ઓને  અનેક 
 જુદા-જુદા  �દાતાઓ  �ારા  અને  સંભાળની  સાત�યતાના  ભાગ�પે  અનેક  સંભાળ  ગોઠવણોમાં  તથા 
 સંકિલત  સંભાળ  સેવા  આપૂિત�માં  જોવામાં  આવે  છે.  અમા�ં  મં�ાલય  તમારી  PHI  અ�ય  આરો�ય 
 સંભાળ  �દાતાઓ  અને  સંભાળ  સંકલનકતા�ઓ  સાથે  શેર  કર ે  છે  જ ે  સાથે  મળીને  સારવાર  પૂરી 
 પાડવા,  ચૂકવણી  મેળવવા  અને  આરો�ય  સંભાળ  કામગીરીઓ  હાથ  ધરવા  માટે  કામ  કર ે  છે.  તમારી 
 PHIને  સંભાળ  પૂરી  પાડવામાં  અને  સંભાળ  સહકારમાં  સંકલાયેલા  �દાતાઓ  સાથ ે બહુિવધ  રીતોથી 
 ઇલે�ટ� ોિનક  રીતે  શેર  કરાય  છે.  તમારી  PHI  અ�ય  �દાતાઓની  ઇલે�ટ� ોિનક  હે�થ  રકેોડ�   િસ�ટમ 
 સાથે  સીધા  જોડાણ  મારફતે  શેર  થઇ  શકે  છે.  તમારી  PHI  હે�થ  ઇ�ફોમ�શન  એ�સચે�જમાં  અથવા 
 ટે�નોલો�  મારફતે  શેર  કરી  શકાય  છે  જ ે તમારી  માિહતી  મેળવવા  માટે  ડાઉન�ટ� ીમ  �દાતાઓ  અને 
 સંભાળ  સહયોગીઓને  સ�મબનાવ ે  છે.  તમારી  PHI  અ�ય  �દાતાઓના  ઇનબો�સ  પર  સુરિ�ત 
 ટ� ા�સિમશન મારફતે શેર કરી શકાય છે. 

 VIII.  આ  નોિટસના  ફેરફારો.  અમારા  મં�ાલયન ે  હાલમા ં  અમલી  નોિટસની  શરતો  બંધનકતા�  રહેશે.  અમે 
 નોિટસની  શરતોમાં  વ�તુલ�ી  ફેરફાર  કરવાનો  અને  �ળવવામા ં  આવતી  II  PHI  માટે  નવી  નોિટસની 
 જોગવાઇઓને  અમલી  કરવાનો  અિધકાર  અબાિધત  રાખીએ  છીએ.  અમા�ં  આરો�ય  મં�ાલય  �ાર ે
 નોિટસમાં  વ�તુલ�ી  ફેરફાર  કરવામાં  આ�યો  હોય  તે  િક�સામાં  નોિટસની  જોગવાઇઓના  ફેરફાર  બાદ 
 તમારી  �થમ  મુલાકાત  વખતે  તમને  નવી  નોિટસનું  િવતરણ  કરશે/  પૂરી  પાડશે.  તમે  વધુમાં  કોઇ  પણ 
 સમયે  નોિટસની  વત�માન  નકલની  માંગણી  કરી  શકો  છો.  વત�માન  નકલો  મં�ાલયની  વેબસાઇટ  ઉપર 
 પો�ટ કરવામાં આવેલી છે. 

 ફિરયાદો.  જો  તમે  માનતા  હોવ  કે  તમારા  ગોપનીયતા  અિધકારોનું  ઉ�લંઘન  કરવામાં  આ�યું  છે  તો 
 તમે  અમારા  ગોપનીય  અિધકારી  અથવા  આરો�ય  અને  માનવ  સેવા  િવભાગના  સિચવ  સમ�  ફિરયાદ 
 દાખલ  કરી  શકો  છો.  તમામ  ફિરયાદો  સીધી  જ  privacyofficer@trinity-health.org  ને  અથવા 
 20555 Victor Parkway Livonia MI 48152 પર લેિખતમાં રજૂ કરવી આવ�યક છે. 

 IX.  કોઇપણ ફિરયાદ દાખલ કરવા બદલ તમારી િવ�� કોઇ કાય�વાહી કરાશે નહી.ં 

 ગોપનીયતા અિધકારી - �� / િચંતાઓ / વધારાની માિહતી. જો તમે આ ગોપનીયતા આચરણની 
 નોિટસ હેઠળ આવરી લેવાયેલા મુ�ાઓ સંબંધે કોઇ ��, િચંતાઓ ધરાવો છો અથવા કોઇ વધુ 
 માિહતી મેળવવા ઇ�છો છો અથવા અમારા આરો�ય મં�ાલયની ગોપનીયતા નીિતઓ અને 
 કાય�વાહીઓ સંબંધે વધારાની માિહતી મેળવવા ઇ�છો છો તો કૃપા કરીને 833-718-1043 પર 
 અમારા ગોપનીયતા અિધકારીનો સંપક�  કરો અથવા તમે અમને 
 privacyofficer@trinity-health.org  ઇમેલ પણ કરી શકો છો  . 
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