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ہے، تو آپ کو مخصوص  یبات ہوت یمعلومات ک یصحت ک یآپ کے حقوق: جب آپ ک

 ۔ںیحقوق حاصل ہ

 ۔ںینقل حاصل کر  یکاغذ ای کٹرانکیال یک کارڈیر  یطب اپنے

ان  ایمعلومات ملاحظہ کرنے  یصحت ک گریاور د کارڈیر یطب  ںیموجود اپنے بارے م آپ ہمارے پاس •

ہم سے   قہی۔ اسے کرنے کا طرںیدرخواست کر سکتے ہ ینقل حاصل کرنے ک یکاغذ ای  کٹرانکیال یک

 ۔ںیپوچھ

ان کا  اینقل   یمعلومات ک یصحت ک یدن کے اندر، آپ کو آپ ک  15درخواست کے  یہم عموماً آپ ک •

 ۔ںیعائد کر سکتے ہ سیف  یگے۔ ہم مناسب، اخراجات پر مبن ںیخلاصہ فراہم کر د

 ۔ںیکہ ےیدرست کرنے کے ل کارڈیر  یہم سے اپنا طب

  ںیم الیجو آپ کے خ  ںیان معلومات کو درست کرنے کا کہہ سکتے ہ یصحت ک  ںیاپنے بارے م  ںیآپ ہم •

 ۔ںیہم سے پوچھ قہی۔ اسے کرنے کا طرںینا مکمل ہ ایغلط 

  ںیطور پر آپ کو بتائ  یریدنوں کے اندر تحر  60ہم  کنیل  ں،ی" کہہ سکتے ہںیدرخواست پر "نہ یہم آپ ک •

 ۔ایگ ایک وںیک سایگے کہ ا

 ۔ںیدرخواست کر  یمواصلات ک رازدارانہ

 ای)مثال کے طور پر، گھر   ںیکہہ سکتے ہ ےیسے رابطہ کرنے کے ل قےیمخصوص طر یآپ ہم سے کس •

 کر۔ جیمختلف پتے پر ڈاک بھ یکس ایدفتر کے فون پر( 

 گے۔ ںیہم تمام معقول درخواستوں پر "ہاں" کہ •

 ۔ںیاشتراک کو محدود کر  ایکہ اپنے استعمال  ںیہم سے کہ

 ںیجراحتوں م یہمار ای ،یگیکہ مخصوص معلومات کو علاج، ادائ  ںیآپ ہم سے درخواست کر سکتے ہ •

ہے، اور  ںینہ یدرخواست سے متفق ہونا ضرور یہمارا آپ ک۔ ںیان کا اشتراک نہ کر ای ںیاستعمال نہ کر

 ۔ںیکہہ سکتے ہ ی" بھںیتو ہم "نہ ینگہداشت پر اثر انداز ہو گ یآپ ک  ہیاگر 
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تو آپ ہم سے   ں،یسے کرتے ہ بیج  یاپن یگیمکمل ادائ یشے ک ینگہداشت ک یطب ایخدمت  یاگر آپ کس •

کار   مہیاپنے صحت کے ب ےیکے ل وںیکاروائ  یاپن ایکے مقصد    یگیکہ ان معلومات کا ادائ ںیکہہ سکتے ہ

گے ماسوائے تب جب قانون ہم سے اس معلومات کے اشتراک کا  ںی۔ ہم "ہاں" کہںیسے اشتراک نہ کر

 تقاضا کرے۔

 ہے۔ ایجن کے ساتھ ہم نے معلومات کا اشتراک ک ںیفہرست حاصل کر  یان افراد ک

 یمعلومات ک  یصحت ک  یاشتراک کردہ اپن یہمار یاستفسار سے چھ سال پہلے تک ک خیتار  یآپ اپن •

 ۔ایاشتراک ک وںیکہ ہم نے اس کا کس کے ساتھ، اور ک  ں،یفہرست )اکاؤنٹنگ( کے متعلق پوچھ سکتے ہ

 ینگہداشت ک یاور صحت ک ،یگیگے ماسوائے ان کے جو علاج، ادائ ںیہم تمام انکشافات کو شامل کر •

جو آپ ہم سے کروانا   یبھ یکہ کوئ سایمتعلق ہوں )ج انکشافات کے گریاور مخصوص د وں،یکاروائ

اور  کیاکے اندر اگر آپ  نوںیمہ  12 کنیگے ل ںیکر ایاکاؤنٹنگ مفت مہ کیسال ا یچاہتے تھے(۔ ہم ف

 گے۔ ںیکا تقاضا کر سیف  یگے تو ہم مناسب، اخراجات پر مبن ںیدرخواست کر یک

 ۔ںینقل حاصل کر  کیا یکے نوٹس ک یاس رازدار 

طور  یخواہ آپ نے نوٹس کو برق  ں،یکہہ سکتے ہ ےینقل کے ل یکاغذ یوقت اس نوٹس ک  یبھ یآپ کس •

 گے۔ ںینقل فراہم کر د یطور پر آپ کو کاغذ یہوا ہے۔ ہم فور ایپر وصول کرنے پر اتفاق ک

 ۔ںیمنتخب کر  ےیکے ل یجانب سے کاروائ یکو اپن یکس

سرپرست ہے، تو وہ شخص آپ  یآپ کا قانون یاگر کوئ ایہوا ہے  ایمختار نامہ د  یکو طب یاگر آپ نے کس •

 انتخابات کر سکتا ہے۔ ںیمعلومات کے بارے م یصحت ک یکے حقوق کا استعمال کر سکتا ہے اور آپ ک

ہو  اریاخت ہیگے کہ اس شخص کے پاس   ںیبنائ  ینیقیکرنے سے پہلے اس بات کو  یکاروائ یبھ یہم کوئ •

 کتا ہو۔کر س یجانب سے کاروائ یاور وہ آپ ک

اپنے انتخابات کے  ںیآپ ہم ے،یمخصوص معلومات کے ل یآپ کے انتخابات: صحت ک

 ۔ںیاشتراک کر ایکہ ہم ک ںیبتا سکتے ہ ںیبارے م

 کہ: ںیبتائ ںیدونوں ہوں گے کہ آپ ہم ار یحق اور اخت ہیآپ کے پاس  ں،یصورتوں م ان

افراد کے ساتھ اشتراک  گریمشغول د ںینگہداشت م  یاپن ایدوستوں،  یبیمعلومات کا آپ کے خاندان، قر •

 ۔ںیکر

 ۔ںیمعلومات کا اشتراک کر  ںیصورت حال م یک یآفت سے بحال یناگہان یکس •

 ۔ںیشامل کر ںیم  یکٹریڈائر یہسپتال ک یمعلومات کو کس یآپ ک •

 یرکھتے ہوئے آپ ک یم جارتو ہم اپنا کا  ں،یمثلاً اگر آپ بے ہوش ہ  ں،یہ  ںیبتانے کے قابل نہ حیترج  یاپن ںیآپ ہم اگر

  نیحفاظت کے سنگ ایہے۔ ہم صحت   نیبہتر ںیآپ کے حق م ہیہو کہ    نیقی  ںیاگر ہم  ںیمعلومات کا اشتراک کر سکتے ہ

معلومات کا  یضرورت محسوس کرنے پر آپ ک  یبھ ےیلکرنے کے   فیتخف ںیمنڈلاتے ہوئے خطرے م بیاور قر

 ۔ںیاشتراک کر سکتے ہ

 :ںیاجازت د یر یتحر  ںیکرتے ماسوائے تب جب آپ ہم ںیمعلومات کا اشتراک نہ یآپ ک یبھ یکبھہم  ںیان صورتوں م

 کے مقاصد۔ ٹنگیمارک •



 فروخت۔  یمعلومات ک یآپ ک •

 تر اشتراک۔ ادہیکے نوٹس کا ز  یراپیتھ کو یسائ •

 یرکھتے ہوئے آپ ک یکام جارتو ہم اپنا   ں،یمثلاً اگر آپ بے ہوش ہ  ں،یہ  ںیبتانے کے قابل نہ حیترج  یاپن ںیآپ ہم اگر

  نیحفاظت کے سنگ ایہے۔ ہم صحت   نیبہتر ںیآپ کے حق م ہیہو کہ    نیقی  ںیاگر ہم  ںیمعلومات کا اشتراک کر سکتے ہ

معلومات کا  یضرورت محسوس کرنے پر آپ ک  یبھ ےیلکرنے کے   فیتخف ںیمنڈلاتے ہوئے خطرے م بیاور قر

 ۔ںیاشتراک کر سکتے ہ

 :ںیصورت م یجمع کرنے ک  اتیعط

بتا   ںیآپ ہم کنیل  ں،یرابطہ کر سکتے ہ ںیکوششوں کے سلسلے م یجمع کرنے ک اتیہم آپ سے عط •

 جائے۔ ایکہ آپ سے دوبارہ رابطہ نہ ک  ںیسکتے ہ

  ایسے استعمال  قوںیطر  لیمعلومات کا مندرجہ ذ یصحت ک یہمارے استعمالات اور انکشافات: ہم عام طور پر آپ ک

 ۔ںیاشتراک کرتے ہ

 :ےیکے علاج کے ل  آپ

جو آپ کا  ںیسے کر سکتے ہ نیماہر گریمعلومات کا استعمال اور اشتراک اُن د یصحت ک یہم آپ ک •

 ۔ںیعلاج کر رہے ہ

 یصحت ک یڈاکٹر دوسرے ڈاکٹر سے آپ ک کیآپ کا علاج کرنے والا ا ےیچوٹ کے ل کیمثال: ا

 پوچھتا ہے۔ ںیحالت کے بارے م یمجموع

 :ےیاپنے ادارے کو چلانے کے ل

نگہداشت کو بہتر بنانے، اور آپ سے رابطہ کرنے  یچلانے، آپ ک کٹسیپر  یہم ضرورت پڑنے پر اپن •

 ۔ںیمعلومات کا استعمال اور اشتراک کر سکتے ہ یصحت ک یآپ ک ےیکے ل

عمال است  ےیکے ل ینگران یمعلومات آپ کے علاج اور خدمات ک ںیصحت کے بارے م یمثال: ہم آپ ک

 ۔ںیکرتے ہ

 

 :ےیبلنگ کے ل یکو خدمات ک آپ

معلومات کا  یصحت ک یآپ ک ےیحاصل کرنے کے ل یگیاداروں سے بلنگ اور ادائ گرید ایپلانز   لتھیہم ہ •

 ۔ںیاستعمال اور اشتراک کر سکتے ہ

 یتاکہ اس سے آپ ک ںیہ تےیپلان کو د مہیصحت کے ب یمعلومات آپ ک ںیمثال: ہم آپ کے بارے م

 جائے یک یگیادائ یخدمات ک

 :ےیمدد کے ل ںیمسائل م  یصحت اور حفاظت یعوام

 مثلاً:  ںیمعلومات کا اشتراک کر سکتے ہ یآپ کے متعلق صحت ک ںیمخصوص حالات م ہم •

o ۔ےیسے بچاؤ کے ل یماریب 

o ۔ےیمدد کے ل ںیم نےیمصنوعہ واپس ل 

o  ۔ےیکے ل نےیاطلاع د یک کشنزیا یسے ہونے والے نقصان دہ ر اتیادو 

o ۔ےیکے ل  نےیاطلاع د  یتشدد ک لو یگھر ای ،یبے توجہ ،یمشتبہ بدسلوک 

o ۔ےیاسے روکنے کے ل ایکرنے   فیتخف ںیخطرے م  نیحفاظت پر سنگ ایصحت   یک یکس 
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Services۔ںیسائٹ پر جائ ی( ک 

 لیے:  کے   چلانے   کو  ادارے   اپنے

نگہداشت کو بہتر بنانے، اور آپ سے رابطہ کرنے  یچلانے، آپ ک کٹسیپر  یہم ضرورت پڑنے پر اپن •

 ۔ںیمعلومات کا استعمال اور اشتراک کر سکتے ہ یصحت ک یآپ ک ےیکے ل

 لیے:  کے   کرنے   تحقیق

 آپ کی معلومات کا استعمال یا اشتراک کر سکتے ہیں۔ہم صحت کی تحقیق کے لیے  •

 لیے: کے تعمیل کی  قانون

 ںیتو ہم معلومات کا اشتراک کر  ںیمعلومات درکار ہ ںیکو آپ کے بارے م نیقوان یوفاق ای یاستیاگر ر •

 یرازدار یکہ ہم وفاق ںیچاہ کھنایسروسز کے ساتھ اگر وہ د ومنیہ  نڈیا  لتھیگے، بشمول ڈپارٹمنٹ آف ہ

 ۔ںیکر رہے ہ یپاسدار یکے قانون ک

 میں: جواب کے درخواستوں کی عطیے کے  بافت اور  عضو

 ۔ںیمعلومات کا اشتراک کر سکتے ہ یصحت ک یہم عضو حاصل کرنے والے اداروں کے ساتھ آپ ک •

 ہوئے: کرتے کام ساتھ کے ڈائریکٹر  کے تکفین و تجہیز  یا کار  معائنہ طبی کسی

موت کی صورت میں کورونر، طبی معائنہ کار، یا تجہیز و تکفین کے ڈائریکٹر کے ہم کسی شخص کی  •

 ساتھ صحت کی معلومات کا اشتراک کر سکتے ہیں۔

 :ںیدرخواستوں کے جواب م یحکومت گر یاجرت، قانون نافذ کرنے والے اداروں، اور د یک نیملازم

 :ںیاشتراک کر سکتے ہ ایمعلومات کو استعمال  یصحت ک ںیہم آپ کے بارے م •

 ۔ےیکے اجرت کے دعووں کے ل نیملازم •

 اہلکار کے ساتھ۔ یقانون نافذ کرنے والے کس ای ےیقانون نافذ کرنے کے مقاصد کے ل •

 کے ساتھ۔  زیجنسیا یک ینگران یصحت ک ےیکے ل وںیکاروائ  افتہیقانوناً اجازت  •

 ۔ےیخدمات کے ل  یحفاظت یاور صدارت ،یسلامت یقوم  ،یافعال مثلاً عسکر یحکومت یخصوص •

 

 ںیکے جواب م وںیکاروائ یاور قانون وںیچارہ جوئ یعدالت

معلومات کا  یصحت ک ںیآپ کے بارے م  ںیسمن کے جواب م یعدالت ایحکم،   یانتظام ای یہم عدالت •

 ۔ںیاشتراک کر سکتے ہ

 :ےیمدد کے ل ںیم تیترب ینگہداشت کے کارکنان ک یصحت ک

  نےید تیکو ترب لوزیاور ف  نٹسیڈیزیمثلاً طب اور نرسنگ کے طلبہ، ر نیماہرنگہداشت کے  یہم صحت ک •

 ۔ںیاشتراک کر سکتے ہ ایمعلومات کا استعمال  یصحت ک یآپ ک ےیمدد کے ل  یاپن ںیم
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 ہماری ذمہ داریاں

حفاظت برقرار رکھنے کا اور  یرازدار یمعلومات ک  یمحفوظ شدہ طب  یہم سے قانون کے تحت آپ ک •

 جاتا ہے۔ ایتقاضا ک

اور حفاظت کو خطرے  یرازدار  یمعلومات ک یہے جو آپ ک  یواقع ہوت یخلاف ورز  یسیا یاگر کوئ •

 گے۔ ںیطور پر آپ کو مطلع کر یہو تو ہم فور  یڈال چک ںیم

ر آپ او   ںیسے عمل کرتے ہ  یپر سخت قوںیکے طر یواضح کردہ فرائض اور رازدار  ںیہم اس نوٹس م •

 ۔ںینقل فراہم کرتے ہ کیا یکو اس ک

ہم یہاں واضح کردہ نکات کے علاوہ آپ کی معلومات کا استعمال یا اشتراک نہیں کریں گے ماسوائے تب   •

جب آپ ہمیں تحریری طور پر بتائیں کہ ہم ایسا کر سکتے ہیں۔ اگر آپ ہمیں بتائیں کہ ہم ایسا کر سکتے 

تبدیل کر سکتے ہیں۔ اگر آپ اپنے فیصلے کو تبدیل کرتے ہیں تو  ہیں، تو آپ کسی بھی وقت اپنا فیصلہ

 ہمیں تحریری طور پر آگاہ کریں۔

یہ رازداری کے طریقوں کا نوٹس واضح کرتا ہے کہ کیسے چلڈرنز ہیلتھ، اس کے ملازمین، میڈیکل/ڈینٹل عملہ، رضاکار، طلبہ اور تربیت  

 Protected Health Informationکلینکس آپ کی محفوظ کردہ صحت کی معلومات )حاصل کرنے والے، اور تمام سہولیات، محکمے اور  

(PHI)  کو استعمال کر سکتے ہیں اور دیگر کو فراہم کر سکتے ہیں اور )PHI    تک آپ کی رسائی اور کنٹرول کے لیے آپ کے حقوق بیان

 کرتا ہے۔

ہ اداروں کا ایک مجموعہ ہے۔ چلڈرنز ہیلتھ  چلڈرنز ہیلتھ صحت کی نگہداشت کے اداروں، بشمول منسلکہ احاطہ کرد

اطلاق وفاقی اور ریاستی قوانین کے تابع ہے اور نسل، رنگ، جنس، عمر، مذہب، قومیت یا معذوری کی بنیاد پر  زیر  

 امتیاز نہیں برتتا ہے۔

( کے طور پر organized health care arrangement (OHCA)نگہداشت کے بندوبست ) یمنظم صحت ک کیا

  ،یفراہم یمثلاً ضم کردہ نگہداشت ک ےیکے ل وںیکاروائ ںیاگانہ احاطہ کردہ اداروں کو تمام احاطہ کردہ اداروں مجد

نگہداشت کے  یاگر منظم صحت ک ای وں،یکاروائ یک  یجانچ اور بہتر یک اریلانے کے جائزے، مع  ںیاستعمال م

کے  PHI  ںیتو انہ ںیخدشے کا اشتراک کرتے ہ یاتیمال لئےیک یفراہم ینگہداشت ک یوالے طب  نےیحصہ ل ںیبندوبست م

 ہے۔ تایاجازت د  یاشتراک ک

ہم اس نوٹس کی شرائط کو تبدیل کر سکتے ہیں، اور تبدیلیوں کا اطلاق آپ کے بارے میں ہمارے پاس موجود تمام 

 ر دستیاب ہو گا۔معلومات پر ہو گا۔ نیا نوٹس درخواست کرنے پر، ہماری سہولیات میں، اور ہماری ویب سائٹ پ

 کریں: درج شکایت تو ہے ہوئی ورزی خلاف کی حقوق کے  آپ کہ ہیں سمجھتے آپ اگر 

معلومات کو   لیہے تو آپ درج ذ یک یخلاف ورز یکہ ہم نے آپ کے حقوق ک ںیاگر آپ سمجھتے ہ •

 ۔ںیدرج کروا سکتے ہ  تیاستعمال کرتے ہوئے ہم سے رابطہ کر کے شکا

 US Department of Healthسروسز آفس فار سول رائٹس ) ومنیہ نڈیا  لتھی. ڈپارٹمنٹ آف ہU.Sآپ  •

and Human Services Office for Civil Rights 200( کے نام  Independence Avenue, S.W., 

Washington, D.C. 20201 ،ایپر کال کر کے،   6775-696-877-1, پر خط ارسال کر کے the U.S. 

Department of Health & Human Services site  ۔ںیدرج کروا سکتے ہ  تیپر جا کر شکا 

 گے۔ ںیکر  ںینہ یکاروائ یدرج کروانے پر آپ کے خلاف جواب تیہم شکا •

 احاطہ کردہ اداروں کے ساتھ انتظامات  گرید



 منسلک احاطہ کردہ ادارے

• Anesthesiologists for Children 

• Children’s Health Clinical Operations 

o d/b/a Children's Medical Center of Dallas   

o d/b/a Children's Medical Center Plano 

• Children’s Medical Center Health Plan 

• CHSR, LLC 

• Complex Care Medical Services Corporation 

• Dallas Physician Medical Services for Children 

• OCH Holdings (Our Children’s House) 

• Pediatric Imaging Associates, LLC. 

• Pediatric Partners 

• Physicians for Children 

• Physicians Quality Alliance of North Texas 

• Texas Bluebonnet Insurance Company 

 نگہداشت کے بندوبست یمنظم صحت ک

 Children’s Health System of) کساسیسسٹم آف ٹ  لتھیفہرست جن کے ساتھ چلڈرنز ہ یاحاطہ کردہ اداروں ک گرید

Texasمعلومات کا  یمحفوظ کردہ صحت ک  ینگہداشت کے بندوبست کے حصے کے طور پر آپ ک  ی( منظم صحت ک

 اشتراک کرتا ہے۔

• University of Texas Southwestern Medical Center 

• Familia Care, Inc. d/b/a MD Medical Group and TopCare Medical Group, Inc... 

 


