
गोपनीयता के अभयासों का नोट िस
Blue Shield of California और Blue Shield of California Life & Health Insurance Company

यह नोट िस यह वर्णन करता है क क Blue Shield सदसय के रूप में, आपके बार ेमें च िक कतसा जानकार ी का 
उपयोग और प्रकि ीकरर कैसे क कया जा सकता ह,ै और आप अपनी जानकार ी तक कैस ेपहुंि प्रापत कर सकत ेहैं।

हमार ी गोपनीयता प्रक तबद्धता
Blue Shield में, हम आपक ी न नजी जानकार ी क ी 
गोपनीयता बनाए रखने के महत्व को समझते हैं, और हम 
ऐसा संजीदगी से करने के ल िए अपनी ज ़िममेदार ी िेते हैं।

व्ापार करने के सामानय तरीके में, हम आपके बारे में, 
आपके ल िन कतसा उपिार के बारे में और हमारे द्ारा 
आपको प्रदान क ी जाती से्वाओं के बारे में र रकॉर्ड बनाते 
हैं। उन र रकॉरडों क ी जानकार ी को सुरक् षित स्वास्य 
सूिना (PHI) कहा जाता है और इसमें आपक ी व्ल तिगत 
पहिान ्वािी व्ल तिगत जानकार ी जैसे न क आपका नाम, 
पता, िेिीफोन नंबर, और सामाज जक सुरषिा नंबर, साथ 
ही आपक ी स्वास्य संबधं ी जानकार ी जैसे न क स्वास्य 
देखभाि न नदान या दा्वे क ी जानकार ी शाम मि ह।ै

हमारे कानून ी कत्डव्ों और गोपनीयता अभयासों के इस 
नोट िस को हमारे द्ारा आपको प्रदान करना संघीय और 
राजय कानून द्ारा आ्वशयक हैं कयोंन क ्वे आपके PHI से 
संबंम धत हैं। हमें आपक ी PHI क ी गोपनीयता बनाए रखने 
और असुरक् षित PHI के खतरे से आपके प्रभान ्वत होने 
क ी स् थिन त में आपको सूल ित करने क ी आ्वशयकता ह।ै 
जब हम आपक ी PHI का उपयोग करते हैं या इसे न कसी 
को प्रकि ("प्रकि ीकरण" करते हैं) करते हैं, तो हम इस 
नोट िस क ी शतडों से बधंे हुए हैं, जो न क आपके PHI ्वािे 
उन सभी र रकॉरडों पर िागू होती हैं, ज जनहें हम बनात,े 
प्रापत करत,े और/या बनाए रखते हैं। 

हम आपक ी गोपनीयता को कैस ेसुरक् षित 
रखत ेहैं
हम आपके PHI क ी गोपनीयता सुन नक् चित करने के 
ल िए भौन तक, तकनीक ी और प्रशासन नक सुरषिा उपायों 
को बनाए रखते हैं। आपक ी गोपनीयता क ी रषिा के 
ल िए, के्वि Blue Shield काय्डबि के सदसयों को, जो 
अम धकृत और प्रल शक् षित हैं, हमारे पेपर और इिेकट्ॉन नक 
र रकॉरडों और उन गैर-सा्व्डजन नक षिेत्ों, जहां यह जानकार ी 
रखी ह,ै तक पहुंि प्रदान क ी जाती ह।ै

काय्डबि सदसयों को कई न ्वषयों पर प्रल शक् षित न कया 
जाता है ज जनमें न नमनल िख खत शाम मि हैं:

•  गोपनीयता और रेिा सुरषिा नीन तयां और प्रन रियाए,ं 
ज जसमें यह शाम मि है न क पेपर और इिेकट्ॉन नक 
र रकॉरडों को कैसे िेबि, संग्रहीत, फाइि न कया जाता है 
और इन तक कैसे पहुंि प्रापत क ी जाती ह।ै

•  आपक ी PHI क ी गोपनीयता और सुरषिा बनाए रखने  
के ल िए िागू भौन तक, तकनीक ी और प्रशासन नक 
सुरषिा उपाय।

हमारा कॉपपोरेि गोपनीयता काया्डिय (प्राइ्वेसी ऑन फस) 
इस पर ऩिर रखता ह ैन क हम हमारी गोपनीयता नीन तयों 
और प्रन रियाओं का पािन कैस ेकरते हैं, और इस महत्वपूण्ड 
न ्वषय पर हमार ेसंगठन को कैस ेल शक् षित करत ेहैं।

हम आपक ी PHI का उपयोग कैस ेकरत ेहैं 
और इस ेकैस ेप्रकि करत ेहैं
आपक ी अनुमक त के क बना PHI का उपयोग। आपको 
स्वास्य िाभ और स्ेवाए ंप्रदान करत ेसमय आ्वशयकता 
होन ेपर हम आपक ी ल िख खत अनमुन त के न बना आपक ी 
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PHI का प्रकिीकरण कर सकत ेहैं। हम न नमनल िख खत 
उदे्शयों के ल िए आपक ी PHI का प्रकिीकरण कर सकत ेहैं:

• उपिार:

 –  नसडों, रॉकिरों, फाम्डल ससिों, ऑपिोमेट ट्सिों, स्वास्य 
ल शषिकों और अनय स्वास्य पशेे्वरों के साथ साझा 
करने के ल िए तान क ्वे आपके देखभाि क ी योजना 
न नधा्डर रत कर सकें ।

 –  आपके ल िए आ्वशयक से्वाओं और उपिार को 
आपके द्ारा प्रापत करने में मदद करने के ल िए – 
उदाहरण के ल िए, प्रयोगशािा परीषिणों को आर्डर 
करना और पर रणामों का उपयोग करना।

 –  न कसी स्वास्य देखभाि कें द्र या पशेे्वर के साथ 
आपक ी स्वास्य देखभाि और संबंम धत से्वाओं को 
समन न्वत करने के ल िए।

• भुगतान:

 –  आपके क्वरेज हेतु प्र ीम मयम का भुगतान प्रापत करने 
के ल िए।

 –  क्वरेज न नधा्डरण करने के ल िए – उदाहरण के ल िए, 
आपको प्रदान क ी गई से्वाओं के भुगतान के बारे में 
स्वास्य देखभाि पशेे्वर से बात करने के ल िए।

 –  आपके अनय क्वरेज के साथ िाभों को समन न्वत 
करने के ल िए – उदाहरण के ल िए, आपक ी योगयता 
या क्वरेज न नधा्डर रत करने हेतु न कसी अनय स्वास्य 
योजना या बीमाकता्ड से बात करने के ल िए।

 –  न कसी तीसरे पषि से भुगतान प्रापत करने के ल िए जो 
भुगतान करने के ल िए ज जममेदार हो सकता ह,ै जैसे 
पर र्वार का सदसय।

 –  अनयथा आपको स्वास्य िाभ प्रदान करने क ी 
हमार ी ज ़िममेदार ी न नधा्डर रत और पूर ी करने के 
ल िए – उदाहरण के ल िए, दा्वों का संिािन करने 
के ल िए।

• सवास्य देखभाल काय्ण:

 –  ग्राहक से्वा प्रदान करने के ल िए।

 –  हमारे द्ारा आपको पशे क ी जाती योजनाओं या 
से्वाओं को सपोि्ड करने और/या बेहतर बनाने  
के ल िए।

 –  आपके स्वास्य क ी देखभाि करने में आपक ी 
सहायता करने के ल िए – उदाहरण के ल िए, आपको 
उपिार के उन न ्वकलपों के बारे में जानकार ी प्रदान 

करने के ल िए, ज जनके आप हकदार हो सकते हैं, या 
आपको स्वास्य से्वा या उपिार र रमाइंरस्ड प्रदान 
करने के ल िए।

 –  अनय स्वास्य योजना, बीमाकता्ड, या स्वास्यदेखभाि 
पशेे्वर के सहयोग के ल िए जो आपके साथ संबंम धत 
ह,ै तान क उनके द्ारा आपको पशे क ी जाती 
योजनाओं में सधुार िाया जा सके – उदाहरण के 
ल िए, केस प्रबधंन के ल िए या ज्वाबदेह देखभाि 
संगठन (ACO) या मरीज-कें ट द्रत ल िन कतसा गृह 
व््वथिा के सहयोग के ल िए।

 –  स्वास्य क्वरेज या बीमा के ल िए संन ्वदा बनान,े 
उसके न्वीनीकरण या बदिा्व से संबंम धत 
अंररराइट िंग, बकाया, या प्रीम मयम रेट िंग या अनय 
गन तन ्वम धयों के ल िए। कृपया धयान दें, हािांन क, 
हम आपक ी PHI का उपयोग या प्रकि ीकरण नहीं 
करेंग,े जो अंररराइट िंग उदे्शयों के ल िए आनु्वांल शक 
जानकार ी है – ऐसा करना संघीय कानून द्ारा 
न नन षद्ध ह।ै

कानून द्ारा अनुमन त या आ्वशयकता के अनुसार, हम 
अनय उदे्शयों के ल िए भी आपक ी ल िख खत अनुमन त के 
न बना आपक ी PHI का प्रकि ीकरण कर सकते हैं। इसमें 
न नमनल िख खत शाम मि है:

•  आपके सवास्य देखभाल में शाम मल अनय लोगों के 
सामने प्रकि ीकरर।

 –  यट द आप मौजूद हैं या ऐसा करने के ल िए हमें 
न नददेश देने के ल िए उपिब्ध हैं, तो हम आपके PHI 
को दूसरों को प्रकि कर सकते हैं, उदाहरण के ल िए, 
पर र्वार का कोई सदसय, करीबी दोसत या आपका 
देखभािकता्ड।

 –  यट द आप न कसी आपातकािीन स् थिन त में हैं, 
उपस् थित नहीं हैं, अषिम हैं, या यट द आपक ी मृतयु 
हो जाती ह,ै तो हम यह तय करने के ल िए न क 
कया आपके PHI को दूसरों को प्रकि करना आपके 
स्वपोत्तम न हत में ह,ै अपने न ्व्वेक से पशेागत मानकों 
के अनुरूप न नण्डय िेंग।े अगर हम आपक ी PHI को 
ऐसी स् थिन त में प्रकि करते हैं जहां आप अनुपिब्ध 
हैं, तो हम के्वि उस जानकार ी का प्रकि ीकरण 
करेंगे जो सीधे आपके उपिार से संबंम धत व्ल ति 
क ी सहभान गता या आपके इिाज से संबंम धत 
भुगतान के ल िए प्रासंन गक ह।ै हम आपके थिान, 
आपक ी सामानय ल िन कतसा स् थिन त या आपक ी 
मौत के बारे में ऐसे व्ल तियों को सूल ित करने के 
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ल िए (या सूल ित करने में सहायता के ल िए) भी 
आपक ी PHI को प्रकि कर सकते हैं।

 –  हम आपके नाबाल िग बचे् क ी PHI को आपक ी 
बच् ेके दूसर ेपेरेंि को प्रकि कर सकते हैं।

•  आपक ी योजना के प्रायोजक को प्रकि ीकरर। हम 
PHI को आपक ी समूह स्वास्य योजना के प्रायोजक 
को प्रकि कर सकते हैं, जो आपका न नयोतिा हो सकता 
ह,ै या योजना प्रायोजक क ी ओर से काम कर रही 
न कसी कंपनी को प्रकि कर सकते हैं, तान क ्वे उस 
योजना, ज जसमें आप भाग िे रहे हैं, क ी देख रेख कर 
सकें , आन रि कर सकें  और अनयथा उसे प्रबंम धत कर 
सकें । आपके न नयोतिा को उस PHI का उपयोग करने 
क ी अनुमन त नहीं ह,ै जो हम आपके िाभों के प्रबधंन 
के अिा्वा न कसी और उदे्शय के ल िए प्रकि करते हैं। 
यह जानने के ल िए न क कया आपके न नयोतिा/योजना 
प्रायोजक को PHI प्रापत होती ह,ै और उन सीम मत 
उपयोगों और प्रकि ीकरणों क ी पूण्ड व्ाखया के ल िए जो 
योजना प्रायोजक आपक ी PHI पर कर सकता ह,ै अपने 
योजना प्रायोजक के योजना दसता्वेज देखें।

•  क वके्ताओं और प्रमारन सुंगठनों के च लए 
प्रकि ीकरर। हम आपक ी PHI का प्रकि ीकरण 
न नमनल िख खत को कर सकते हैं:

 –  Blue Shield क ी ओर से कुछ से्वाए ंदेने ्वािी 
कंपन नया।ं उदाहरण के ल िए, हम मधुमेह और 
अथिमा जैसी पुरानी बीमार रयों ्वािे सदसयों को 
जानकार ी और माग्डदश्डन प्रदान करने में हमार ी 
सहायता करने के ल िए न ्वरेिताओं को शाम मि कर 
सकते हैं।

 –  गुण्वत्ता मापन संबधं ी उदे्शयों के ल िए National 
Committee for Quality Assurance 
(NCQA, गुण्वत्ता आश्ासन राष्टीय सम मन त) जैसे 
प्रमाणन संगठन।

   कृपया धयान दें न क इससे पहिे न क हम आपक ी 
PHI को साझा करें, हम आपक ी PHI क ी 
गोपनीयता क ी रषिा के ल िए न ्वरेिता या प्रमाणन 
संगठन से ल िख खत सहमन त प्रापत करते हैं।

•  सुंिार। हम आपके Blue Shield स्वास्य योजना 
क्वरेज, िाभों, स्वास्य संबधं ी योजनाओं और से्वाओं, 
उपिार र रमाइंरर, या आपके ल िए उपिब्ध उपिार 
न ्वकलपों के बारे में जानकार ी के संबधं में संपक्ड  करने 
के ल िए आपक ी PHI का उपयोग कर सकते हैं। हम 
धन एकन त्त करने के उदे्शयों के ल िए आपक ी PHI का 
उपयोग नहीं करते हैं।

•  सवास्य या सुरषिा। हम आपके स्वास्य या सुरषिा, या 
आम जनता के स्वास्य या सुरषिा के ल िए न कसी गभं ीर 
और आसन्न खतरे को रोकने या कम करने के ल िए 
आपक ी PHI का प्रकि ीकरण कर सकते हैं।

•  जन सवास्य गक तक वच ियाुं। हम आपक ी PHI का 
प्रकि ीकरण न नमनल िख खत को कर सकते हैं:

 –  बीमार ी, िोि या न ्वकिांगता को रोकने या न नयंन त्त 
करने या ि ीकाकरण करने के उदे्शय से इस तरह क ी 
जानकार ी प्रापत करने के ल िए कानून द्ारा अम धकृत 
सा्व्डजन नक स्वास्य अम धकार रयों को स्वास्य सूिना 
देने के ल िए।

 –  घरिे ूह हसंा सन हत, बाि शोषण, या उपषेिा, या ्वयसक 
शोषण क ी र रपोिटें प्रापत करन ेके ल िए काननू द्ारा 
अम धकृत सरकारी अम धकारी को र रपोि्ड देन ेके ल िए।

 –  संयुति राजय अमेर रका के खाद्य ए्वं द्वा प्रशासन 
(FDA) द्ारा न नयंन त्त उतपाद या गन तन ्वम ध क ी 
गुण्वत्ता, सुरषिा, या प्रभा्वशीिता के ल िए उत्तरदायी 
व्ल ति को उतपाद या गन तन ्वम ध के बारे में सूिना 
देने के ल िए।

 –  अगर हमें ऐसी सूिना देने के ल िए कानून द्ारा 
अम धकृत न कया गया हो, तो उस व्ल ति को िेता्वनी 
देने के ल िए ज जसे संरिामक रोग हुआ हो।

•  सवास्य क नर ीषिर गक तक वच ियाुं। हम आपक ी PHI 
का प्रकि ीकरण न नमनल िख खत को कर सकते हैं:

 –  कोई सरकार ी एजेंसी जो स्वास्य देखभाि प्रणािी 
क ी न नगरानी के ल िए या सरकार ी िाभ योजनाओं 
जैसे Medicare या Medicaid के न नयमों का 
अनुपािन सुन नक् चित करने के ल िए कानून ी तौर पर 
ज जममेदार ह।ै
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 –  अनय न नयामक योजनाए ंज जनहें अनुपािन न नधा्डर रत 
करने के ल िए स्वास्य सूिना क ी आ्वशयकता ह।ै

•  अनुसुंिान। हम अनुसधंान उदे्शयों के ल िए आपक ी 
PHI का प्रकि ीकरण कर सकते हैं, िेन कन के्वि कानून 
के मुतान बक, और कानून द्ारा अनुमन त के अनुसार।

•  कानून का अनुपालन। हम कानून का पािन करने के 
ल िए आपक ी PHI का उपयोग और प्रकि ीकरण कर 
सकते हैं।

•  नयाम यक और प्रशासक नक काय्णवाक हयाुं। हम आपक ी 
PHI को नयाम यक या प्रशासन नक काय्ड्वान हयों में या ्वधै 
कानूनी आदेश के ज्वाब में प्रकि कर सकते हैं।

•  कानून लागू करने के च लए ज जममेदार अच िकार ी। 
हम, कानून के अनुसार या नयायािय के आदेश या 
कानून द्ारा अम धकृत अनय प्रन रिया के अनुपािन में, 
आपक ी PHI को पुल िस या कानून िागू करने के ल िए 
ज जममेदार अनय अम धकार रयों को प्रकि कर सकते हैं।

•  सरकार ी काय्ण। हम आपक ी PHI को सरकार के 
न ्वक् भन्न न ्वभागों जैसे न क संयुति राजय अमेर रका क ी 
सेना या य.ूएस. Department of State (न रपाि्डमेंि 
ऑफ सिेि), को कानून क ी अपषेिा अनुसार प्रकि कर 
सकते हैं।

•  कम्णिार रयों क ी षिक तपूर तति। कम्डिार रयों के षिन तपूर तं 
कानूनों का पािन करने के ल िए आ्वशयक होने पर हम 
आपक ी PHI का प्रकि ीकरण कर सकते हैं।

PHI के उपयोग ज जनहें आपक ी अनुमक त क ी 
आवशयकता ह।ै ऊपर बताए गए उदे्शयों के अिा्वा, हमें 
आपक ी PHI का उपयोग या प्रकि ीकरण करने के ल िए 
आपक ी ल िख खत अनुमन त प्रापत करनी होगी। उदाहरण 
के ल िए, हम आपक ी पू्व्ड ल िख खत अनुमन त के न बना 
न ्वपणन उदे्शयों के ल िए आपक ी PHI का उपयोग नहीं 
करेंग,े ना ह ी हम आपक ी PHI को आपक ी ल िख खत 
अनुमन त के न बना न कसी प्रतयाल शत न नयोतिा को देंग।े

कुछ PHI का उपयोग और प्रकि ीकरर "अतयच िक 
गोपनीय" माना जाता है। कुछ प्रकार के PHI के ल िए, 
संघीय और राजय कानून गोपनीयता संबधं ी अम धक सुरषिा 
क ी अपषेिा कर सकता ह।ै इसमें ्वह PHI शाम मि है जो:

• मनोल िन कतसा नोि्स के रूप में बना के रखी हुई ह।ै

•  शराब और नशीिी द्वाओं क ी रोकथाम, उपिार, और 
रेफरि के बारे में ह।ै

•  एिआई्वी/एर्स परीषिण, न नदान, या उपिार के बारे  
में ह।ै

•  यौनांग संबधं ी और/या संरिामक रोग (रोगों) के बारे में ह।ै

• आनु्वांल शक परीषिण के बारे में ह।ै

हम इस प्रकार क ी न ्वल शष्ट रूप से सुरक् षित PHI का 
के्वि आपक ी पू्व्ड ल िख खत अनुमन त के साथ ही 
प्रकि ीकरण कर सकते हैं अिा्वा इसके न क जब कानून 
द्ारा न ्वशेष रूप से मंजूर या आ्वशयक हो।

अनुमक त रद्द करना। न कसी भी समय, आप आपके द्ारा 
पहिे द ी गई ल िख खत अनुमन त को रद् कर सकते हैं। 
आपके द्ारा ल िख खत रूप में हमें ट दए जाने पर, रद् ीकरण 
आपक ी PHI के भन ्वषय के उपयोगों और प्रकि ीकरणों पर 
िागू होगा। यह इससे पहिे के तब तक न कए गए उपयोगों 
या प्रकि ीकरणों को प्रभान ्वत नहीं करेगा, जब आपक ी 
अनुमन त प्रभा्वी थी।

आपके व्यच तिगत अच िकार
आपके पास उस PHI के बारे में न नमनल िख खत अम धकार 
हैं जो न क Blue Shield आपके बारे में बनाती ह,ै प्रापत 
करती ह,ै और/या रखती ह:ै

•  प्रक तबुंि लगाने का अनुरोि करने का अच िकार। इस 
नोट िस में बताए गए अनुसार, ज जस प्रकार हम आपक ी 
PHI का इसतेमाि उपिार, भुगतान और स्वास्य से्वा 
के ल िए करते हैं, आप उसे सीम मत करने के ल िए 
कह सकते हैं। जरूरी नहीं है न क हम आपके प्रन तबधं 
अनुरोधों से सहमत हों, िेन कन हम उन पर गभं ीरता से 
न ्विार करेंग।े

  अगर हम न कसी प्रन तबधं के अनुरोध से सहमत हैं, तो 
जब तक आप प्रन तबधं समापत करने के ल िए अनुरोध 
नहीं करते हैं या सहमत नहीं होते तब तक हम इसका 
पािन करेंग।े हम आपको यह भी सूल ित कर सकते 
हैं न क हम उस प्रन तबंध पर हमारा समझौता समापत 
कर रहे हैं। उस स् थिन त में, समापन के्वि हमारे द्ारा 
आपको समापन के बारे में सूल ित न कए जाने के बाद ही 
बनाए गए या प्रापत न कए गए PHI पर िागू होगा।
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•  गोपनीय सूिना प्रापत करने का अच िकार। आप ्वे 
Blue Shield पत्ािार प्रापत करने क ी मांग कर सकते 
हैं ज जनमें न ्वक् भन्न थिानों पर या न ्वक् भन्न साधनों द्ारा 
PHI शाम मि ह।ै जैसा कानून द्ारा अपेक् षित हो, और 
जब भी सभं्व हो, हम उल ित अनुरोधों पर न ्विार करेंग।े 
हमार ी यह अपषेिा हो सकती है न क आप ल िख खत 
में अपना अनुरोध करें। यट द आपके अनुरोध में कोई 
नाबाल िग बच्ा शाम मि ह,ै तो हम आपसे आपके 
अनुरोध के समथ्डन में कानून ी दसता्वे़ि प्रदान करने क ी 
मांग कर सकते हैं।

•  अपनी PHI तक पहुंि प्रापत करने का अच िकार। 
आप न कसी PHI क ी जांि करने या एक प्रन त प्रापत 
करने क ी मांग सकते हैं जो न क हम "न नधा्डर रत र रकॉर्ड 
सेि" में आपके बारे में रखते हैं। उदाहरण के ल िए 
इसमें, नामांकन के र रकॉर्ड, भुगतान, दा्वे का न नण्डय, 
और केस या ल िन कतसा प्रबधंन र रकॉर्ड प्रणािी, और 
आपके बारे में न नण्डय िेने के ल िए उपयोग क ी जाने 
्वािी जानकार ी शाम मि ह।ै आपका अनुरोध ल िख खत 
में होना िान हए। जब भी सभं्व हो, और कानून के 
अनुसार जरूरी हो, हम आपको आपके PHI क ी एक 
प्रन त (काग़ि या इिेकट्ॉन नक) के रूप में आपके द्ारा 
अनुरोम धत प्रारूप में प्रदान करेंग।े यट द आप अपनी PHI 
क ी एक प्रन त का अनुरोध करते हैं, तो हम आपको PHI 
तैयार करन,े प्रन त बनाने और/या उसे राक से भेजने के 
ल िए उल ित, िागत-आधार रत शुलक िगा सकते हैं। 
कानून द्ारा न नर मंत कुछ सीम मत पर रस् थिन तयों में, हम 
आपको आपके र रकॉर्ड के एक भाग क ी जानकार ी देने 
से इनकार कर सकते हैं।

•  अपने र रकॉर्ण में सुंशोिन का अच िकार। आपके पास 
PHI जो न क हम न नधा्डर रत र रकॉर्ड सेि में आपके बारे 
में रखते हैं, को सही या सशंोम धत करने का अनुरोध 
करने का अम धकार ह।ै आपके द्ारा अनुरोध ल िख खत 
रूप में न कया जाना िान हए और इसके बारे में कारण 
बताया जाना िान हए न क आप अपने PHI में सशंोधन 
कयों िाहते हैं। अगर हम यह न नधा्डर रत करते हैं न क PHI 
गित या अपूण्ड ह,ै तो कानून द्ारा अनुमन त होने पर हम 
इसे ठ ीक कर देंग।े यट द कोई रॉकिर या स्वास्य कें द्र 
ज जसने ्वो PHI बनाया है ज जसे आप बदिना िाहते हैं, 
तो आपको उनहें जानकार ी को सशंोम धत करने क ी मांग 
करनी िान हए।

•  प्रकि ीकररों के लेखाुंकन प्रापत करने का 
अच िकार। आपके ल िख खत अनुरोध पर, हम आपको 
आपके अनुरोध क ी ट दनांक से छह ्वष्ड पू्व्ड तक क ी 
उस् लिख खत अ्वम ध के ल िए आपक ी PHI क ी हमारे 
द्ारा न कए गए प्रकि ीकरण क ी एक सूिी प्रदान करेंग।े 
हािांन क, इस सूिी में न नमनल िख खत शाम मि नहीं होंग:े

 –  आपके द्ारा प्राम धकृत न कए गए प्रकि ीकरण।

 –  आपके अनुरोध करने क ी ट दनांक से छह ्वष्ड पहिे 
न कए गए प्रकि ीकरण।

 –  कानून द्ारा आ्वशयक होने के अिा्वा, उपिार, 
भुगतान और स्वास्य से्वा के कायडों के ल िए न कए 
गए प्रकि ीकरण।

 –  कुछ अनय प्रकि ीकरण ज जनक ी कानून द्ारा हमें  
िेखांन कत ना न कए जाने क ी अनुमन त हैं।

  यट द आप न कसी भी 12 महीने क ी अ्वम ध के दौरान 
एक से अम धक बार िेखांकन करने का अनुरोध करते हैं, 
तो हम आपसे पहिे िेखांकन के बाद प्रतयेक िेखांकन 
र रपोि्ड के ल िए उल ित, िागत-आधार रत शुलक िेंग।े

•  व्यच तिगत प्रक तक नच ि िुनने का अच िकार। 
आप अपने व्ल तिगत प्रन तन नम ध के रूप में काय्ड 
करने के ल िए न कसी अनय व्ल ति का ियन कर 
सकते हैं। आपके प्रन तन नम ध को आपक ी PHI क ी 
जानकार ी प्रापत करन,े आपको देखभाि प्रदान करने 
्वािी सुन ्वधाओं और स्वास्य देखभाि करने ्वािे 
ल िन कतसकों के साथ सं्वाद करने और आपक ी ओर 
से अनय सभी HIPAA (स्वास्य बीमा सु्वाह्यता और 
ज्वाबदेही अम धन नयम) अम धकारों का इसतेमाि करने 
क ी अनुमन त द ी जाएगी। आपके प्रन तन नम ध को ट दए 
गए अम धकार के आधार पर, उसे आपके ल िए स्वास्य 
संबधं ी न नण्डय िेने का अम धकार भी हो सकता ह।ै

•  इस नोट िस क ी एक कागज़ी प्रक त प्रापत करने का 
अच िकार। आपके अनुरोध पर, हम इस नोट िस क ी 
एक काग़िी प्रन त प्रदान करेंग,े भिे ह ी आप नोट िस 
इिेकट्ॉन नक रूप से प्रापत करने के ल िए सहमत हुए हों। 
इस नोट िस का "सूिना क ी उपिब्धता और अ्वम ध" 
का अनभुाग देखें।
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आप जो कार्णवाइयाुं कर सकत ेहैं
Blue Shield से सुंपक्ण  करें। यट द आपके पास अपने 
गोपनीयता अम धकारों के बारे में स्वाि हैं, यट द आप 
मानते हैं न क हमने आपके गोपनीयता अम धकारों का 
उलिंघन न कया ह,ै या आप अपनी PHI क ी जानकार ी 
के बारे में न कए गए फैसिे से असहमत हैं, तो आप हमसे 
संपक्ड  कर सकते हैं:

Blue Shield of California Privacy Office 
P.O. Box 272540 
Chico, CA 95927-2540

फ़ोन: (888) 266-8080 (िोि-फ् ी)

फ़ैकस: (800) 201-9020 (िोि-फ् ी)

ईमेल: privacy@blueshieldca.com

कुछ प्रकार के अनुरोधों के ल िए आपको एक फॉम्ड भर 
कर हमें मेि करना होगा ज जसे आप अपने Blue Shield 
सदसय आईरी कार्ड पर ट दए गए ग्राहक से्वा नंबर पर 
कॉि करके या हमार ी ्वेबसाइि blueshieldca.com/
privacyforms से प्रापत कर सकते हैं।

सरकार ी एजेंसी से सुंपक्ण  करें। यट द आप मानते हैं न क 
हमने आपके गोपनीयता अम धकारों का उलिंघन न कया 
हो सकता ह,ै तो आप अमेर रक ी Department of 
Health & Human Services (HHS, स्वास्य 
और मान्व से्वा न ्वभाग) के सल ि्व को एक ल िख खत 
ल शकायत भी दज्ड कर सकते हैं। आपक ी ल शकायत ईमेि, 
फैकस, या HHS Office for Civil Rights (OCR, 
नागर रक अम धकारों के ल िए काया्डिय) को राक द्ारा 
भेजी जा सकती ह।ै 

अम धक जानकार ी प्रापत करने के ल िए, या HHS के 
सल ि्व को ल शकायत दज्ड कर्वाने के ल िए, OCR क ी 
्वेबसाइि www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints पर जाए।ँ

यट द आप कैल िफोर नंया के न न्वासी हैं, तो आप 
न नमनानुसार कैल िफोर नंया के OCR षिेत् ीय प्रबधंक से 
संपक्ड  कर सकते हैं:

Region IX Regional Manager 
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health &  
Human Services 
90 7th St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103

फ़ोन: (800) 368-1019

फ़ैकस: (202) 619-3818

TTY: (800) 537-7697

यट द आप हमारे पास या HHS को ल शकायत दज्ड करने 
के अपने अम धकार का उपयोग करते हैं तो हम आपके 
ख खिाफ कोई कार्ड्वाई नहीं करेंग।े

नोट िस क ी उपलब्धता और अवच ि
नोट िस क ी उपलब्धता। इस नोट िस क ी एक प्रन त 
आप अपने Blue Shield सदसय आईरी कार्ड पर 
ट दए गए ग्राहक से्वा नंबर पर कॉि करके प्रापत कर 
सकते हैं या हमार ी ्वेबसाइि blueshieldca.com/
privacynotice पर जाकर प्रापत कर सकते हैं। 

इस नोट िस क ी शततों को बदलने का अच िकार। हमें 
इस नोट िस क ी शतडों का तब तक पािन करना आ्वशयक 
है जब तक यह प्रभा्व में रहता ह।ै हम हमारे न ्व्वेक के 
आधार पर इस नोट िस में द ी गई शतडों में न कसी भी समय 
बदिा्व कर सकते हैं, हम हमारे पास उपस् थित आपक ी 
सभी PHI के ल िए नई शतडों को प्रभा्वी बना सकते हैं, 
ज जसमें हमारे द्ारा नया नोट िस जार ी करने से पहिे बनाई 
गई या प्रापत क ी गई कोई भी PHI शाम मि ह।ै

अगर हम इस नोट िस को बदिते हैं, तो हम हमार ी 
्वेबसाइि पर नोट िस को अपरेि करेंग,े और अगर आप 
उस समय Blue Shield िाभ योजना के सदसय हैं, तो 
हम आपकोकानून के अनुसार जब ्व जैसा जरूरी हो,  
नया नोट िस भेजेगें।

प्रभावी क तच ि। यह नोट िस 16 अगसत, 2013 से  
प्रभा्वी ह।ै

Blue Shield of California complies with applicable state laws and federal civil rights laws, and does not discriminate 
on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual 
orientation, age, or disability.

Blue Shield of California cumple con las leyes estatales y las leyes federales de derechos civiles vigentes, y no discrimina 
por motivos de raza, color, país de origen, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, 
orientación sexual, edad ni discapacidad.

Blue Shield of California 遵循適用的州法律和聯邦公民權利法律，並且不以種族、膚色、原國籍、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別
認同、性取向、年齡或殘障為由而進行歧視。

https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/public/member/mp/contentpages/!ut/p/z1/tZHLcsIgFIZfpS5cMpxcJLiM1lum1hmr1bDJkEgMnQRiRK1vX-xYd9XpoqwO8J_Lfz7M8BozxY9yy43Uipf2HjOSuHRCxwBONAMXIKTQj167XUqDAL9jhlmdyQ2OCfe6gU8IIoS6yPcDF6VOJ0M-F8KKc9Jx-EWdKVObAseVqFLRJJlWRiiTCNWGa_zUaG3awFN9MElaHkSyL6QoN22oG3nk2RlxtUF7kR0aac631yTXTbXHq0czM_sNv5wQcPRIYJfiNtP-dGudc1MgqXKN17XObGv2nXxrPlr0PQhHg9Ab0qVHff8quFM9tuMHSUSBTHozeIE3GkD4PJj3wqHrwsjBq6MUJ7xU1qwl9PZHAOMfg3cWZA3Kj92OhRbWhcinwev_olVXFfXOiKVkTk-LvCi3rdYXb3SR8w!!/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/public/member/mp/contentpages/!ut/p/z1/tZHLcsIgFIZfpS5cMpxcJLiM1lum1hmr1bDJkEgMnQRiRK1vX-xYd9XpoqwO8J_Lfz7M8BozxY9yy43Uipf2HjOSuHRCxwBONAMXIKTQj167XUqDAL9jhlmdyQ2OCfe6gU8IIoS6yPcDF6VOJ0M-F8KKc9Jx-EWdKVObAseVqFLRJJlWRiiTCNWGa_zUaG3awFN9MElaHkSyL6QoN22oG3nk2RlxtUF7kR0aac631yTXTbXHq0czM_sNv5wQcPRIYJfiNtP-dGudc1MgqXKN17XObGv2nXxrPlr0PQhHg9Ab0qVHff8quFM9tuMHSUSBTHozeIE3GkD4PJj3wqHrwsjBq6MUJ7xU1qwl9PZHAOMfg3cWZA3Kj92OhRbWhcinwev_olVXFfXOiKVkTk-LvCi3rdYXb3SR8w!!/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/public/member/mp/contentpages/!ut/p/z1/jZC5csIwEEB_JQ2lZtdHsFwawjkhTDgCVqORjbCVsSVjBIS_j2FIukC22evtCQzWwLQ4qkxYZbQoGj9mbe7SER0iOuMpuogRxe74LQwpDQL4gLgDsXxnPZXB6hHNmjT-IRHC-BHQrOPWk-4kA1YJmxOltwbWlUmb0exa_Dt8sOh6GA16kdenS4_6_g240z1u1g_4mGJ71JniK85pgNFLb9aJ-q6LAwdWRyVPsNSmLpvfzC8dq1RtIHaoE_roC-KKQBLf24aEhtQhgdt-Tj0nwFBKGP4ceOdBzYHqc7djEbDUaCu_LKxLWSay5ldfWy51C2_2U22MbaFIzMHypDhIvs-VLDYtrGp1FOmZCL0he5keamXPLcxVJQTXxqpUcrPlN6rRIr3E9v9AoCr1mbCkPaOnxTYvsm-GoSoh/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/public/member/mp/contentpages/!ut/p/z1/jZC5csIwEEB_JQ2lZtdHsFwawjkhTDgCVqORjbCVsSVjBIS_j2FIukC22evtCQzWwLQ4qkxYZbQoGj9mbe7SER0iOuMpuogRxe74LQwpDQL4gLgDsXxnPZXB6hHNmjT-IRHC-BHQrOPWk-4kA1YJmxOltwbWlUmb0exa_Dt8sOh6GA16kdenS4_6_g240z1u1g_4mGJ71JniK85pgNFLb9aJ-q6LAwdWRyVPsNSmLpvfzC8dq1RtIHaoE_roC-KKQBLf24aEhtQhgdt-Tj0nwFBKGP4ceOdBzYHqc7djEbDUaCu_LKxLWSay5ldfWy51C2_2U22MbaFIzMHypDhIvs-VLDYtrGp1FOmZCL0he5keamXPLcxVJQTXxqpUcrPlN6rRIr3E9v9AoCr1mbCkPaOnxTYvsm-GoSoh/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
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