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এই বিজ্ঞবিটি আপনার বিবিৎসা সংক্রান্ত তথ্য িীভাবি িযিহার, প্রিাশ এিং
অ্যাবেস করো হতত পাবর তা ির্না িবর। দযা িবর এটি সািধাবন পর্াব  ািনা

িরুন।

ণ ণ

ত াপনীযতার প্রবতশ্রুবত

VNS Health আপনার সরুক্ষিত স্বাস্থ্য তথ্য (Protected Health Information, PHI) এর গ াপনীয়তা
এবং গ াপনীয়তা রিা করতত প্রক্ষতশ্রুক্ষতবদ্ধ। 1996 সাতের গেেথ্ ইন্স্ুযতরন্স্ গপাতটক্ষবক্ষেটট অ্যান্ড

অ্যাকাউতেক্ষবক্ষেটট অ্যাক্ট (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) দ্বারা চাক্ষেদা
অ্নুসাতর, এই ক্ষবজ্ঞক্ষির বর্না গ াতাতবক আ রা শুধু াত্র আপনার PHI বযবোর বা প্রকাশ করব।
প্রত াজ্য ফেডারেল ও নিউ ইয়র্ ফেরেে আইি অিুযায়ী, আপিাে PHI-এে ফ াপিীয়তা, অখণ্ডতা ও
নিোপত্তা েক্ষা র্োে জিয আমো প্রশাসনির্, র্ানে নে ও ফ ৌত সুেক্ষামূলর্ ব্যব্স্থা ব্জায় োনখ।

ে

ে

ক

তি এই বিজ্ঞবি অ্নুসরর্ িবর? 

এই ক্ষবজ্ঞক্ষিটট নীতচ তাক্ষেকাভ ক্ত স্বাস্থ্যতসবা প্রদানকারী এবং স্বাস্থ্য পক্ষরকল্পনা অ্নুসরর্ কতর: ু

VNS Health Behavioral Health, Inc. 
(d/b/a VNS Health Behavioral Health) 

Visiting Nurse Service of New York 
Hospice Care 
(d/b/a VNS Health Hospice Care) 

VNS CHOICE 
(d/b/a VNS Health Health Plans) 

New Partners, Inc. 
(d/b/a VNS Health Personal Care) 

Visiting Nurse Service of New York Home 
Care II 

(d/b/a VNS Health Home Care) 

Medical Care at Home, P.C. 

উপতর তাক্ষেকাভ ক্ত প্রক্ষতটট স্বাস্থ্যতসবা প্রদানকারী এবং স্বাস্থ্য পক্ষরকল্পনা VNS Health সুশ ে স্বাস্থ্য

পক্ষরচ া বযবস্থ্া (VNS Health OHCA, আ রা, বা আ াতদর)-গত অ্ংশগ্রের্ কতর। VNS Health OHCA 

আ াতদর  তের  ান উন্ধত করার গ ৌক্ষেক উতেশয ক্ষনতয়  টিত েতয়ক্ষিে। গ  ন, OHCA-এর সদসযতদর
(তাতদর ক শক্তক্ত , বযবসাক্ষয়ক সেত া ী এবং ক্ষনক্ষদm পদাথ্ অ্পবযব োর বযাক্ষধ (Substance Use Disorder, 

SUD) পক্ষরতেবার সাবকন্ট্রাক্টর সে) অ্বশযই এই ক্ষবজ্ঞক্ষি অ্নুসরর্ করতত েতব। এই ক্ষবজ্ঞক্ষির বননা 
গ াতাতবক আ রা শুধু াত্র আপনার PHI বযবোর বা প্রকাশ করতত পাক্ষর,  ক্ষদ না আপক্ষন নীতচর গদওয়া
টিকানায় ক্ষেক্ষিতভাতব অ্নযথ্া করার অ্নু ক্ষত গদন।

ু ৃ

ে

ে ে ে
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VNS Health OHCA-এর সদসযরা ক্ষচক্ষকৎসা, অ্থ্প্রদান , এবং স্বাস্থ্য পক্ষরচ া  ূেক অ্পাতরশন সে গ ৌথ্
অ্পাতরশনাে কা ক্র  পক্ষরচােনা করতত আপনার PHI-গক বযবোর করতত এবং এতক অ্পতরর  তধয
গশয়ার করতত পাতর। দয়া কতর গিয়াে করুন এই গনাটটশটট গকান VNS Health OHCA-এর সদতসযর
স্বাধীন কতপ াতরট বা আইনী অ্বস্থ্ার পক্ষরবতন কতর না বা এটট গকাতনা OHCA সদসযতকই অ্নয OHCA 

সদসযতদর অ্বতেো, ভ ে বা েঙ্খতনর জ্নয গ ৌথ্ভাতব দায়ী কতর না।

ে ে
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ু

বিভাবি আমরা আপনার PHI িযিহার ও প্রকোশ িবর

1. বিবিৎসা, তপবমন্ট এিং স্বাস্থ্য পবরির্া িার্ক্রব মর িযিহার এিং প্রিাশ। আ রা আপনার

 ে বা ক্ষচক্ষকৎসা প্রদান করতত, অ্থ্ প্রদান করতত এবং আ াতদর স্বাস্থ্য পক্ষরচ া  ূেক অ্পাতরশন

পক্ষরচােনা করতত আপনার PHI বযবোর এবং প্রকাশ করতত পাক্ষর: 

ণ ণ

ে ে

a. বিবিৎসা এিং র্ত্ন িযিস্থ্াপনা। ক্ষবধান, অ্নযানয প্রদানকারীতদর সাতথ্ স ন্বয়, অ্থ্বা আ রা
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আপনাতক গ পক্ষরতেবা,  ে এবং ক্ষচক্ষকৎসা প্রদান কক্ষর তার পক্ষরচােনার সুক্ষবধাতথ্,  আ রা 
আপনার PHI বযবোর এবং প্রকাশ করতত পাক্ষর। উদােরর্স্বরূপ, (1) আপনার VNS Health 

ক্ষিক্ষনক্ষশয়ান আপনার ডাক্তাতরর সাতথ্ আপনার স্বাতস্থ্যর অ্বস্থ্া ক্ষনতয় আতোচনা করতত পাতরন 
 াতত আপক্ষন বাক্ষ়িতত গ ক্ষিক্ষনকাে পক্ষরতেবাগুক্ষে পান তার পক্ষরকল্পনা করতত পাতরন; অ্থ্বা (2) 

অ্নযানয গসবাদাতাতদর প্রতয়াজ্নীয় তথ্য সম্পতক  অ্ব ত রািার উতেতশয আ রা আপনার 
বাক্ষ়িতত PHI গরতি গ তত পাক্ষর। 

ে

ে

b. তপবমন্ট। আ রা আ াতদর ক্ষনজ্স্ব গপত তের উতেতশয এবং অ্নযানয স্বাস্থ্যতসবা প্রদানকারীতদর 
গপত তের কা ক্রত  সোয়তা করার জ্নয আপনার PHI বযবোর এবং প্রকাশ করতত পাক্ষর। 
আ াতদর গপত ে কা ক্রত  র  তধয রতয়তি, সী াবদ্ধতা িা়িাই, গবক্ষনক্ষিতটর জ্নয আপনার 
গ া যতা ক্ষনধ ারর্ করা এবং গিডাতরে ও গেট সত্তা সে আপনাতক কভাতরজ্ প্রদাতনর জ্নয দায়ী 
বী াকারীতদর কাি গথ্তক গপত ে আদায় কতর গদওয়া। 

ে

ে

c. স্বাস্থ্য পবরির্া িার্ক্রম ।আ রা আ াতদর িাংশনগুক্ষেতক স থ্ন গদওয়ার জ্নয আপনার 
সম্পতক  PHI বযবোর এবং প্রকাশ করতত পাক্ষর,  ার  তধয রতয়তি, সী াবদ্ধতা িা়িাই,  ে 
বযবস্থ্াপনা,  ান উন্ধয়ন কা ক্র  , আ াতদর ক্ষনজ্স্ব ক ি তা  ূেযায়ন করা এবং আপনার 
গকান নাক্ষেশ বা অ্ক্ষভত াত র স াধান করা। আ রা স্বাস্থ্যতসবা বা SUD পক্ষরতেবার ক্তক্রয়াকোপ 
সম্পাদতন অ্নযানয পক্ষরতেবা বা  ে প্রদানকারীতদর সোয়তা করার জ্নয আপনার PHI বযবোর 
এবং প্রকাশ করতত পাক্ষর। 

ণ ণ ে
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2. অ্নযানয অ্নুবমাবদত িযিহার এিং প্রিাশ আ রা ক্ষনম্নক্ষেক্ষিত উতেতশয আপনার PHI বযবোর 
এবং প্রকাশ করতত পাক্ষর: 

a. আইন ত িাবহদা অ্নসুাবর। গ তকান প্রত াজ্য গেট, গিডাতরে এবং স্থ্ানীয় আইন অ্নসুাতর 
আ রা আপনার PHI বযবোর এবং প্রকাশ করতত পাক্ষর। 

b.  র্ স্বাস্থ্য িা বনরাপত্তা। আ রা সরকারী কত পি বা জ্ন্ম, আঘাত, অ্ি তা এবং  তযর
ক্ষরতপাট করার  ততা জ্নস্বাস্থ্য কা ক্র  পক্ষরচােনা কতর এ ন অ্নযানয সংস্থ্ার কাতি PHI প্রকাশ 
করতত পাক্ষর। আ রা আপনার PHI  থ্া থ্ সরকারী সংস্থ্া বা (ক্ষকি সীক্ষ ত গিতত্র ) গবসরকারী 
দুত া  ত্রার্ সংস্থ্াগুক্ষেতক জজ্ব-সন্ত্রাসবাদ, বা সংক্রা ক গরা  প্রক্ষততরাধ বা ক্ষনয়ন্ত্রর্ বা সী া 
িা়িাই িাদয ও ওেুধ প্রশাসন দ্বারা ক্ষনয়ক্ষন্ত্রত পর্য সম্পক্ষকত স সযাগুক্ষের স াধান অথব্া স্বাস্থয ব্া 
নিোপত্তাে প্রনত ফর্ারিা গুরুতে ঝ  নর্ এড়ারিা সে অ্নযানয অ্নুরূপ জ্নস্বাস্থ্য বা সুরিা হু ক্ষকর 
প্রক্ষতক্তক্রয়া জ্ানাতত প্রকাশ করতত পাক্ষর। 
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c. অ্পিযিহার, অ্িবহ া িা  াহস্থ্য সবহংসতার বশিার হওযাবদর সরুক্ষা। আ রা আপনার 
PHI একটট উপ ুক্ত সরকাক্ষর সংস্থ্ার কাতি প্রকাশ করতত পাক্ষর  ক্ষদ আ রা ক্ষবশ্বাস কক্ষর গ 
আপক্ষন অ্পবযবোর, অ্বতেো,  ােস্থ্য সক্ষেংসতার ক্ষশকার এবং আপক্ষন প্রকাতশ সম্বত েন ক্ষকংবা 
আইন তভাতব প্রকাতশর প্রতয়াজ্ন েয় বা অ্নুত াক্ষদত েয়। আ রা  ক্ষদ এই উতেতশয আপনার 
PHI প্রকাশ কক্ষর তােতে তা আ রা আপনাতক জ্ানাব,  ক্ষদ না আ রা ক্ষবশ্বাস কক্ষর গ আপনাতক 
বা আপনার  েদাতাতক গদওয়া আপনাতক ক্ষকংবা অ্নয গকাতনা বযক্তক্ততক গুরুতর িক্ষতর ঝ  ক্ষকতত 
গিেতব। 

ণ
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ু ুঁ

d. স্বাস্থ্য তদারবি িার্ক্রম । আ রা আইন দ্বারা অ্নুত াক্ষদত কা কোপ গ  ন অ্ক্ষডট, তদন্ত , 
পক্ষরদশন এবং োইতসক্তন্স্ংতয়র স ীিার জ্নয গিডাতরে বা গেট স্বাস্থ্য তদারক্ষক সংস্থ্াগুক্ষের কাতি 
আপনার PHI প্রকাশ করতত পাক্ষর। 

ণ ে
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e. বিিার বিভা ীয ও প্রশাসবনি িার্ক্রম  । ক্ষবচার ক্ষবভা ীয় বা প্রশাসক্ষনক কা ক্রত বা গকানওণ
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আইনী আতদশ, স ন বা অ্নযানয আইনী প্রক্তক্রয়ার প্রক্ষতক্তক্রয়ায় আ াতদর আপনার PHI প্রকাশ 
করতত েতত পাতর। 

f. আইন প্রবযাব র উবেশয। আ রা আদােততর আতদশ, ওয়াতরে, স ন বা অ্নুরূপ প্রক্তক্রয়ার 
প্রক্ষতক্তক্রয়া জ্ানাতত, সতেেভাজ্ন বা ক্ষনতিাজ্ বযক্তক্ততক সনাক্ত করতত বা সনাক্ত করতত সোয়তা 
করার জ্নয, গকানও অ্পরাতধর ক্ষশকার সম্পতক  তথ্য সরবরাে করতত, অ্পরাধ ূেক 
ক্তক্রয়াকোতপর বা আ াতদর প্রাতর্ অ্পরাধ ূেক আচরতর্র িেস্বরূপ েতত পাতর এ ন  তযর
বযাপাতর জ্ানাতত, অ্থ্বা, জ্রুরী পক্ষরক্ষস্থ্ক্ষততত, গকানও অ্পরাতধর প্রক্ষততবদন করা, অ্পরাতধর বা 
ভ ক্ততভা ীরঅ্বস্থ্ান, বা অ্পরাধকারী বযক্তক্তর পক্ষরচয়, অ্বস্থ্ান বা ক্ষববরর্ জ্ানাতত গকানও আইন 
প্রতয়া কারী সংস্থ্ার কাতি আপনার স্বাস্থ্য সম্পক্ষ কত তথ্য প্রকাশ  করতত পাক্ষর। 

ুঁ

ে

ে

g. মত িযক্তি। প্রতয়াজ্তন এবং আইনী অ্নুত াদন সাতপতি আ রা আপনার PHI একজ্ন 
কতরানার, গ ক্ষডতকে এক্সাক্ষ নার, বা অ্তন্তযটmক্তক্রয়া পক্ষরচােতকর কাতি প্রকাশ  করতত পাক্ষর। 
ৃ

h. অ্ িা টিসুয দান। বযাক্তকং বা প্রক্ষতস্থ্াপতন সোয়তা করার উতেতশয আ রা আপনার PHI 

অ্ ান প্রক্ষকউরত ে সংস্থ্া এবং অ্নরুূপ সত্তাতদর কাতি প্রকাশ করতত পাক্ষর। ে

i.  বিষর্া। আ রা  তবের্ার উতেতশয আপনার PHI বযবোর বা প্রকাশ করতত পাক্ষর, গ  ন 
আ াতদর গরা ী কত ক প্রাি ক্ষবকল্প ক্ষচক্ষকৎসা গবক্ষনক্ষিতটর ত েনা করা বা আ াতদর  তের 
সরবরাে কীভাতব উন্ধত করা  ায় গস ক্ষবেতয় অ্ধযয়ন। আ রা শুধু াত্র আ াতদর 
ইনক্ষেটটউশনাে ক্ষরক্ষভউ গবাড  (“IRB”)-এর অ্নুত াদন সাতপতি  তবের্ ার উতেতশয আপনার PHI 

বযবোর বা প্রকাশ করব।  িন প্রতয়াজ্ন েতব,  তবের্ার জ্নয আপনার PHI বযবোর করার আত  
আ রা আপনার কাি গথ্তক একটট ক্ষেক্ষিত অ্নুত াদন গনব। 

ৃ ে ু

ে

j. বিবশষাবযত সরিারী িার্াি ী। আ রা ক্ষনক্ষদ m ধরতর্র সরকারী কা  ক্রত সোয়তা করার 
জ্নয আপনার PHI বযবোর বা প্রকাশ করতত পাক্ষর। আপক্ষন  ক্ষদ  াক্ষকন  ুক্তরাতের বা একটট 
ক্ষভনতদশী সশস্ত্র বাক্ষেনীর সদসয েন, আ রা আপনার PHI  থ্া থ্ সা ক্ষরক কত পত ির কাতি 
প্রকাশ করতত পাক্ষর  া প্রতয়াজ্ন বতে  তন করা েয়। আইনানু ইক্ষেক্ষেতজ্ন্স্ বা জ্াতীয় 
ক্ষনরাপত্তা কা ক্রত র জ্নয আ রা গিডাতরে ক কত াতদর কাতিও আপনার PHI প্রকাশ করতত
পাক্ষর। 

ণ ে

ে

ৃ ে

ে ে

k. িমিা রীবদর ক্ষবতপূরর্। শ্রক্ষ কতদর িক্ষতপূরর্ গপ্রাগ্রা বা কাতজ্র সাতথ্ সংক্ষিm আঘাত বা 
অ্সুস্থ্তার জ্নয সুক্ষবধা প্রদানকারী অ্নুরূপ গপ্রাগ্রা গুক্ষে ক্ষনয়ন্ত্রর্কারী আইতনর অ্নুত াদন 
অ্নু ায়ী আ রা আপনার PHI বযবোর বা প্রকাশ করতত পাক্ষর। 

ণ

l. আপনার র্বত্নর সাবথ্ জব়িত পবরিার ও িযক্তিি । আ রা আপনার স্বাতস্থ্যর তথ্য 
পক্ষরবাতরর সদসয, অ্নয আত্মীয় বা ঘক্ষনষ্ট বA র কাতি প্রকাশ করতত পাক্ষর  ারা আপনাতক 
স্বাস্থ্যতসবা পক্ষরতেবা গপতত সোয়তা কতর। আপক্ষন উপেব্ধ থ্াকতে, আ রা আপনাতক এই 
প্রকাশগুক্ষেতত আপক্ষত্ত করার সুত া গদব, এবং আপক্ষন আপক্ষত্ত করতে আ রা এই প্রকাশগুক্ষে 
করব না। আপক্ষন উপেব্ধ না েতে, পক্ষরক্ষস্থ্ক্ষত ক্ষবতবচনা কতর এবং আ াতদর গপশাদার ক্ষবচাতরর 
ক্ষভক্ষত্ততত আপনার পক্ষরবার বা বA তদর কাতি প্রকাশ আপনার সতবাত্ত  স্বাতথ্ েতব ক্ষকনা তা আ রা 
ক্ষনধ ারর্ করব। 

ণ

ু

ু ে ে

ে

m. আনুষবি িযিহার এিং প্রিাশ। আপনার PHI-এর আনেক্ষক বযবোর এবং প্রকাশ কিনও 
কিনও ঘতট থ্াতক এবং এটট আপনার অ্ক্ষধকাতরর েঙ্খন বতে ক্ষবতবক্ষচত েয় না। PHI-এর 
আনুেক্ষক বযবোর এবং প্রকাশগু ক্ষে অ্নযথ্ায় অ্নুত াক্ষদত বযবোর বা প্রকাতশর উপ-পর্য  া 
প্রক ক্ষততত সী াবদ্ধ এবং  ুক্তক্তসতভাতব প্রক্ষততরাধ করা  ায় না। 

ু

ৃ

ৃ ু

ু

ে

ে
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আপনার PHI-এর অ্নযানয িযিহার এিং প্রিাবশর জনয আপনার অ্নুবমাদন তনওযা। 
আপনার PHI-এর অ্নযানয ক্ষকি বযবোর এবং প্রকাশ  শুধু াত্র আপনার ক্ষেক্ষিত অ্নুত াদতনর  াধযত 
করা েতব, বযবোর এবং/অ্থ্বা প্রকাশ সে: (a) সাইতকাতথ্রাক্ষপ গনাতটর (গ িাতন উপ ুক্ত);  (b) ক্ষবপর্ তনর 
উতেতশয; এবং (c) গ টট গ াপনীয়তার ক্ষনয়ত র অ্ধীতন স্বাস্থ্ য ততথ্যর ক্ষবক্রয়  িন কতর। এই ক্ষবজ্ঞক্ষিতত  
উতেি করা েয়ক্ষন এ ন গকাতনা উতেতশয আ রা আপনার PHI বযবোর বা প্রকাশ করতবা না  ক্ষদ না 
আ রা আপনার স্পm ক্ষেক্ষিত অ্নুত াদন বা আপনার আইনত ক্ষন ুক্ত প্রক্ষতক্ষনক্ষধর অ্নুত াদন পাই। 
আপক্ষন  ক্ষদ আ াতদরতক আপনার অ্নুত াদন গদন, আপক্ষন গ তকাতনা স য় এটট প্রতযাোর কতর ক্ষনতত 
পারতবন, এই গিতত্র আ রা আপনার  ে প্রদাতনর জ্নয আপনার অ্নুত াদতনর উপর ক্ষনভর কতরক্ষি 
এ নগুতো বযতীত, আপক্ষন গ উতেতশয অ্নুত াদন ক্ষদতয়ক্ষ িতেন গস উতেতশয আ রা আর আপনার PHI 

বযবোর বা প্রকাশ করতবা না। 

ু

ে

মাদিদ্রিয িযিহার িযাবধ (SUD) এিং অ্নযানয সংবিদনশী স্বাস্থ্য তথ্য 
আ রা SUD গরা ীর গরকড  এবং HIV-সম্পক্ষকত তথ্য, গজ্তনটটক তথ্য এবং সাইতকাতথ্রাক্ষপ গনাট সে 
অ্নযানয অ্তযন্ত সংতবদনশীে স্বাস্থ্য ততথ্যর গ াপনীয়তা রিা করার আইনগুক্ষে গ তন চক্ষে। এই 
সংতবদনশীে PHI শুধু াত্র প্রত াজ্য রাজ্ য এবং গিডাতরে আইতনর অ্ধীতন ক্ষকি ক্ষবতশে গ াপনীয়তা 
সুরিা অ্নু ায়ী বযবোর বা প্রকাশ করা গ তত পাতর। এই ধরতনর গরকতডর গকাতনা প্রকাশ এই ক্ষবতশে 
সুরিা সাতপি। 

ে ে

ু

ে

1. তর্া য তসিা সংস্থ্া । VNS Health আচরর্ ত স্বাস্থ্য QSO কত ক আ াতদর পক্ষরতেবা প্রদাতনর জ্নয 
প্রতয়াজ্নীয়তা অ্নুসাতর আপনার সম্বক্ষত িা়িাই একটট গ া  য পক্ষরতেবা সংস্থ্ার (Qualified Services 

Organization, “QSO”) কাতি PHI প্রকাশ করতত পাতর। QSO েে এ ন গকানও বযক্তক্ত বা সত্তা  া 
আ াতদর পক্ষরতেবা সরবরাে কতর এবং আ াতদর সাতথ্ একটট ক্ষেক্ষিত চ ক্তক্ত রতয়তি  া স্বীকার কতর 
গ : (i) আ াতদর কাি গথ্তক গকানও SUD গরা ীর গরকড  গ্রের্, সংরির্, প্রক্তক্রয়াকরর্ বা অ্নযথ্ায় 
পক্ষরচােনা করা সম্পূর্রূতপ  গিডাতরে গ াপনীয়তা আইন দ্বারা আবদ্ধ; এবং (ii)  ক্ষদ প্রতয়াজ্ন েয়, 

আইন ত অ্নুত াদন বযতীত SUD গরকডগুক্ষে তত অ্যাতক্সস পাওয়ার গকানও প্রতচmাতক ক্ষবচাক্ষরক 
কা ক্রত প্র ক্ষততরাধ করতব। 

ৃ ে

ু

ে

ে

ে

2. SUD তরির্/ তথ্য তশযার িরার জনয সম্মবতর সীমািদ্ধতা। ফেডারেল আইি অিুযায়ী, 
আপিাে SUD নিনর্ৎসাে গরকড  গশয়ার করার জ্নয আপনার নলনখত সম্বক্ষত আব্শযর্। আপনি 
আপিাে SUD ফের্ড  ব্া তথয ব্তমা রি এব্ং/অথব্া  নব্ষ্যরত এর্ানির্ব্াে ব্যব্হাে ও প্রর্াশ র্োে 
জিয এব্ং পুিোয় প্রর্াশ র্োে জিয সম্মনত নিরত পারেি। আপনি সুনিনি ষ্ট নলনখত সম্মনত প্রিাি িা 
র্েরল অথব্া আপিারর্ নব্জ্ঞনি পাঠারিাে এব্ং শুিানিরত অংশগ্রহরেে সুরযা ফিওয়াে পে 
ফর্ারিা আিালত র্ত র্ আরিশ জানে র্ো িা হরল, গকানও গদওয়াক্ষন, গিৌজ্দাক্ষর, প্রশাসক্ষনক বা 
আইনী কা ক্রত আপনার ক্ষবরুতদ্ধ অ্ক্ষভত া  শুরু করতত, তদন্ত করতত বা প্র ার্ করতত SUD 

ফের্ড  ও তথয বযবোর করা  াতব না। গ তকাতনা ফেডারেল, ফেে ব্া স্থািীয় র্ত পক্ষ র্ত র্ 
ফের্ডগুনল ব্যব্ হাে র্ো অথব্া র্াযনব্নি   সম্পন্ন র্োে আর  , ব্যব্হাে ব্া প্রর্াশ র্োে অিুরমািি
ফিওয়া ফযরর্ারিা আিালরতে আরিরশে সরে অব্শযই আিালরতে সমি অথব্া অিযািয 
আইিসেত আব্নশযর্তা থার্রত হরব্। গকানও SUD গরা ী গকানও আইক্ষন কা ক্রত SUD গরকড  বা 
তথ্য বযবোর করতত সম্বত েন, ততব সম্বক্ষত অ্বশযই SUD গরা ীর ক্ষবরুতদ্ধ গসই কা ধারার জ্নয 
ক্ষনক্ষদ m েতত েতব এবং অ্নযানয সম্বক্ষত িত র সাতথ্ একক্তত্রত করা  াতব না। অ্ক্ষতক্ষরক্ত ভাতব, 

গিডাতরে আইন দ্বারা সুরক্ষিত SUD গরা ীর গরকড  VNS Health OHCA-এর অ্নযানয সদফসযে 
সাতথ্ গশয়ার করা েতব না,  ক্ষদ না এই ধরতনর প্রকাশ  আইন দ্বারা অ্নুত াক্ষদত েয়। 

ণ

ে

ক ক

ক

ত ক

ক ত ক ত ক

ক ক

ে

ে

ে ে

ে

3. অ্নযানয সংবিদনশী  তথ্য। নিনি ষ্ট নর্ ছ স্বাস্থয সংক্রান্ত তথয HIPAA এব্ং অিযািয ফেডারেল ক ু

ে

ে

ে
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সুেক্ষাে পাশাপানশ নিউ ইয়র্  ফেরেে ফ াপিীয়তা আইিসমূহ দ্বাো সুেনক্ষত। এসব্ ফেে আইি 
আপিারর্ ফেডারেল আইরিে অিীরি প্রাি সুেক্ষাে ত লিায় ফব্নশ ফ াপিীয়তাে অনির্াে প্রিাি 
র্েরত পারে, যাে মরিয মািনসর্ স্বারস্থযে নিনর্ৎসা, মাির্দ্র ব্য ব্যব্হারেে সমসযাে নিনর্ৎসা সংক্রান্ত 
তথয, HIV সম্পনর্ত তথয, জজি ত তথয এব্ং অিযািয সংরব্িিশীল স্বাস্থয সমসযা সম্পনর্ত তথয 
অন্ত   ক্ত েরয়রছ। যখি নিউ ইয়র্  ফেরেে আইি ফেডারেল আইরিে ত লিায় অনির্তে 
ফ াপিীয়তাে সুেক্ষা প্রিাি  র্রে, তখি আমো অনির্তে সুেক্ষা প্রিাির্ােী আইিটে অিুসেে 
র্নে। এসব্ আইরিে অিীরি আপিাে অনির্ােসমূরহে মরিয অনতনেক্ত সম্মনত গ্রহরেে আব্নশযর্তা 
অথব্া নিনি ষ্ট নর্ছ তথয নর্ ারব্ ব্যব্হাে ব্া প্রর্াশ র্ো যারব্ ফস সম্পনর্ত সীমা অন্ত   ক্ত থার্রত 
পারে। 

ক

ু

ক ক

ু ক ক ু

ক ু ক ু ক

বনবযা  , তথ্য এিং পবরবষিা সংক্রান্ত তর্া াবর্া 
আ রা আপনার বা আপনার  তনানীত প্রক্ষতক্ষনক্ষধর সাতথ্ ইত ইতে, গটক্সট  যাতসজ্ গিান কে 
এবং/অ্থ্বা স্বয়ংক্তক্রয় বা ক ক্তত্র  ভতয়স কতের  াধযত স্বয়ংক্তক্রয় বা পূব- গরকড  করা বাতা বযবোর কতর 
অ্যাপতয়েত ে এবং ক্ষভক্তজ্তটর ক্ষর াইন্ডার প্রদান করতত, গরা ীর সন্তুটmর স ীিার জ্নয, গপ্রাগ্রাত র 
স্বা ত ইত ইে এবং ক্ষনউজ্তেটার বা ক্ষচক্ষকতসার ক্ষবকল্প ক্ষকংবা অ্নযানয স্বাস্থ্য-সম্পক্ষকত পক্ষরতেবার তথ্য 
প্রদান করতত গ া াত া করতত পাক্ষর। এই বাতা গুক্ষের ক্ষিতকাতয়ক্তন্স্ ক্ষবক্ষ ভন্ধ রক েতব। 

ৃ ে ে ে

্ ে

ে

1. অ্িযাহবত তনওযার অ্বধিার। প্রদত্ত প্রত াজ্য আনসাবস্ক্রাইব বা অ্পসাক্ষরত েবার ক্ষনতদ শাবেী 
অ্নুসরর্ কতর, "STOP" গটক্সট পাটিতয় বা VNS Health ক্ষকংবা এর  তনানীত ত তীয়-পতির 
ক্ষবতক্রতার সাতথ্ গ া াত া করার  াধযত কে এবং গটক্সট  যাতসজ্গুক্ষে গ্রের্ করা ক্ষনতজ্তক গথ্তক 
আদশ বাত া এবং গডটার  ূেয প্রত াজ্য েতত পাতর। আপক্ষন  ক্ষদ আর ইত ইেগুক্ষে গপতত না চান, 

তােতে আপক্ষন VNS Health দ্বারা গপ্রক্ষরত গ তকাতনা ইত ইতের ক্ষনতচ থ্াকা "আনসাবস্ক্রাইব" 

ক্ষশতরানাত র োইপারক্ষেতক ক্ষিক করতত পাতরন এবং তারপর ইত ইে গথ্তক সদসযতা পক্ষরতযা 
করার ক্ষনতদ শাবেী অ্নুসরর্ করুন। গিান কে, গটক্সট গ তসজ্  ইত ে এবং/অ্থ্বা স্বয়ংক্তক্রয় বা 

ক ক্তত্র  ভতয়স কতের  াধযত  পাওয়ার জ্নয আপনার সম্বক্ষত VNS Health গথ্তক আপনার অ্নযানয 
স্বাস্থ্যতসবা পক্ষরতেবা পাওয়ার গকাতনা শত  নয়। 

ে

ৃ

ে ে
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ৃ

ে

2. বনরাপত্তা। অ্নুগ্রে কতর  তন রািতবন গ এনক্তক্রপ্ট করা ইত ইে, গটক্সট  যাতসজ্ বা একটট গিাো 
গনটওয়াতকর  াধযত গপ্রক্ষরত গ া াত া গু ক্ষে স্বাভাক্ষবকভাতবই অ্ক্ষনরাপদ েতত পাতর এবং এই 
পদ্ধক্ষততত গ া াত া  করা ততথ্যর গ াপনীয়তার গকানও ক্ষনশ্চয়তা গনই। উপরন্তু, ইত ইে এবং 
গটক্সট  যাতসজ্গুক্ষের অ্ন্তক্ষন ক্ষেত  গ াপনীয়তা ঝ  ক্ষক রতয়তি, ক্ষবতশে কতর  িন আপনার কম্পম্পউটার

বা গ াবাইে ক্ষডভাইতসর অ্যাতক্সস পাসওয়াড  দ্বারা সুরক্ষিত নয়। 

ে

ে ু ুঁ

ে

তহবি সংগ্রগহর িযোপোনর গ ো োন ো 
একটট অ্োভজ্নক স্বাস্থ্যতসবা সংস্থ্া ক্ষেসাতব, আ াতদর  ূে সংস্থ্া, VNS Health, তেক্ষবে সংগ্রে র্োে 
উতেতশয আপিাে সারথ ফযা ারযা  র্োে জিয সীনমত তথয ব্যব্হাে র্েরত পারে। আইনি অিমুনত 
অিুযায়ী, এই তরথযে মরিয আপিাে িাম, টঠর্ািা, ফোি িম্ব ে, ইত ইে টঠর্ািা, পনেরষ্ব্াে তানেখ, 

পনেরষ্ব্াে নব্ া , নিনর্ৎসা ফসব্া প্র িাির্ােী, অথব্া েলােল সংক্রান্ত তথয অন্ত   ক্ত থার্রত পারে। 
ফেডারেল আইি দ্বাো সুেনক্ষত SUD নিনর্ৎসা সম্পনর্ত তথয তেক্ষবে সংগ্রতের উরেরশয ব্যব্হাে র্ো 
হয় িা। 

ু ক

ক

ফযরর্ারিা সময় তহনব্ল সংগ্ররহে ব্যাপারে ফযা ারযা র্ো ফথরর্ আপিাে না প্রতযাোর করার 
অ্ক্ষধকার আপনার রতয়তি। ক্ষনতচর ইরমইল টঠর্ািায় ব্া ফোি িম্ব রে (ফযা ারযার ে তথয ফিখুি) 
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ক

ফযা ারযা  র্রে, তহনব্ল সংগ্ররহে ব্যাপারে র্ো ফযা ারযার  উরেনখত ফযা ারযার ে তথয ব্যব্হাে র্রে, 

অথব্া তহনব্ল সংগ্ররহে ব্যাপারে র্ো ফযা ারযার  থার্া নপ্র- নপ্ররেড, নপ্ররপইড, ফপাের্াড  পূেে র্রে 
ফসটে ডার্রযার ফেেত পাঠারিাে মািযরম আপনি এটে র্েরত পারেি। 

স্বাস্থ্য তথ্য বিবনময। 
আ রা ক্ষনরাপদ, HIPAA অ্নুবতী স্বাস্থ্য তথ্য ক্ষবক্ষন য় (HIPAA compliant Health Information 

Exchanges, HIE)-গত অ্ংশগ্রের্ কক্ষর, গ  ন Healthix এবং Bronx RHIO ও Hixny দ্বারা পক্ষরচাক্ষেত 
ঐসকে। HIEs আপনার  তের সাতথ্ জ্ক্ষ়িত পক্ষরতেবা বা পক্ষরচ া  প্রদানকারীতদর ক্ষনরাপদ এবং 
স তয়াপত া ী পদ্ধক্ষততত এতক অ্পতরর সাতথ্ তথ্য আদান প্রদান করার সুত া ক্ষদতয় গরা ীর  েতক 
দিতার সাতথ্ স ন্বয় করতত সোয়তা কতর। আপক্ষন  ক্ষদ সম্বক্ষত প্রদান কতরন, আ রা ক্ষচক্ষকতসা, 
গপত ে এবং স্বাস্থ্যতসবাসূচক কা ক্রত  র উতেতশয গ HIE-এর  াধযত আপনার PHI বযবোর, প্রকাশ 
এবং অ্যাতক্সস করতত পাক্ষর। একটট HIE-গত বা এর  াধযত আপনার PHI প্রকাশ গথ্তক না প্রতযাোর 
করার অ্ক্ষধকার আপনার আতি।  াইতোক, আপনার না প্রতযাোতরর প্রক্তক্রয়াকরতর্র আত HIE-গত বা 
এর  াধযত পািাতনা তথ্য HIE-এর দ্বারা রির্াতবির্ করা অ্বযােত থ্াকতত পাতর এবং এর  াধযত  
অ্যাতক্সসত া য েতত পাতর। 

ে

্

ে

আপনার অ্বধিার সমূহ 
 িন এটট আপনার PHI-এর ক্ষবেতয়, তিন আপনার ক্ষকি অ্ক্ষধকার আতি: ু

1. পরীক্ষা িবর তদখা এিং অ্নুব বপ িরার অ্বধিার। আপক্ষন, বা আপনার অ্নুত াক্ষদত প্রক্ষতক্ষনক্ষধর 
আপনার PHI-এর একটট অ্নুক্ষেক্ষপ পরীিা কতর গদিার বা অ্নুতরাধ করার অ্ক্ষধকার রতয়তি  া 
আ রা বজ্ায় রাক্ষি। অ্নুতরাধগু ক্ষে গ ক্ষডকযাে গরকডস ক্ষবভাত ইত ইতের  াধযত পািাতনা উক্ষচত 
records.requests@vnshealth.org -এই টিকানায়। আপক্ষন গ তথ্য প াতোচন া করতত চান এবং গ 
ির যাতট আপক্ষন এটট প াতে াচনা করতত চান তা আপনার অ্নুতরাতধ বর্না করা উক্ষচত।  ক্ষদ আ রা 
আপনার তথ্য সWক্ষেত একটট ইতেকট্রক্ষনক গেেথ্ গরকড  বজ্ ায় রাক্ষি, তােতে আপনার কাতি এই 
অ্নুতরাধ করার অ্ক্ষধকার আতি গ আ রা গ ন আপনাতক বা আপনার শনাক্তকারী  ত তীয় পিতক 
ইতেকট্রক্ষনক ি যাতট  আপনার PHI-এর একটট অ্নুক্ষেক্ষপ পািাই। আ রা আপনাতক ক্ষকি সীক্ষ ত
গিতত্র এই ততথ্যর অ্নুক্ষেক্ষপ পরীিা কতর গদিতত বা পাওয়ার অ্নু ক্ষত ক্ষদতত অ্স্বীকার করতত পাক্ষর। 
আপনার গরকড  উৎপন্ধ করতত আ রা আপনার কাি গথ্তক খেি অিুযায়ী এর্ টে ফযৌজক্তর্ নে নিরত 
পানে। ক্ষনতজ্র বা অ্নযতদর িক্ষতর সXাবনা থ্াকতে আ রা গিত্রক্ষবতশতে PHI অ্যাতক্সতসর অ্নুতরাধও 
প্রতযািযান করতত পাক্ষর।  ক্ষদ আ রা এই উতেতশয অ্যাতক্সতসর অ্নুতরাধ প্রতযািযান কক্ষর, তােতে 
VNS Health-এর প্রাইতভক্ষস অ্ক্ষিসাতরর কাতি প  াতোচনার জ্নয একটট অ্নুতরাধ িাইে কতর 
প্রত াজ্য আইতনর ক্ষবধান অ্নুসাতর আ াতদর প্রতযািান প াতে াচনা কক্ষরতয় গনওয়ার অ্ক্ষধকার 
আপনার আতি। 
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2. সংবশাধবনর অ্নুবরাধ িরার অ্বধিার। আপক্ষন  ক্ষদ এই তথ্যটট গকন ভ ে বা অ্সম্পূর্ তার 
একটট কারর্ উতেি কতরন ততব আ াতদর বযাবস্থ্াপনায়  থ্াকা আপনার বযাপাতর গ গকাতনা PHI 

পক্ষরবততনর অ্নুতরাধ করার অ্ক্ষধকার আপনার আতি। আপনার অ্নুতরাধটট ক্ষেক্ষিত েতত েতব এবং 
বযািযা করতত েতব গ গকন তথ্যটট সংতশাধন বা আপতডট করা উক্ষচত। আ রা গিত্রক্ষবতশতে 
আপনার অ্নুতরাধ প্রতযািযান করতত পাক্ষর এবং একটট ক্ষেক্ষিত বযািযা প্রদান করতত পাক্ষর। 

ু ে

ে

3. বহসািবনিাশ প্রিাবশর অ্বধিার। আ াতদর দ্বারা আপনার PHI-এর প্রকাতশর একটট তাক্ষেকা 
পাওয়ার অ্ক্ষধকার আপনার আতি। তাক্ষেকায় ক্ষকি ক্ষনক্ষদ m উতেতশয করা প্রকাশ অ্ন্ত ভ ক্ত করা েতব 
না,  ার  তধয আতি, সী াবদ্ধতা িা়িাই, ক্ষচক্ষকৎসার জ্নয প্রকাশ, গপত ে বা স্বাস্থ্যতসবা কা ক্র  বা 

ু ে ু ে

ে

ে

mailto:records.requests@vnshealth.org
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আপক্ষন গ সব প্রকাশগুক্ষের জ্নয ক্ষেক্ষিতভাতব অ্নুত াদন ক্ষদতয়তিন। আপনার অ্নুতরাতধর  তধয 
আপনার অ্নুতরাধ দ্বারা আচ্ছাক্ষদত স য়কাতের উতেি থ্াকা উক্ষচত,  া িয় বিতরর গবক্ষশ েতত 
পারতব না। গ তকান 12  াতসর  তধয আপক্ষন প্রথ্ বার প্রকাতশর তাক্ষেকার অ্নুতরাধ করতে, এটট 
ক্ষবনা িরতচ প্রদান করা েতব। আপক্ষন  ক্ষদ 12  াতসর  তধয অ্ক্ষতক্ষরক্ত তাক্ষেকার অ্নুতরাধ কতরন, 

আ রা আপনার কাি গথ্তক একটট না  াত্র ক্ষি ক্ষনতত পাক্ষর। 

4. সীমািদ্ধতার অ্নুবরাধ জানাবনার অ্বধিার। আ রা গ সব উপাতয় আপনার PHI বযবোর কক্ষর 
এবং প্রকাশ কক্ষর তার উপর ক্ষবক্ষধক্ষনতেতধর অ্নুতরাধ জ্ানাতনার অ্ক্ষধকার আপনার আতি।  ক্ষদও 
আ রা অ্ক্ষতক্ষরক্ত ক্ষবক্ষধক্ষনতেতধর জ্নয স স্ত অ্নুতরাধগু ক্ষেতক সাবধাতন ক্ষবতবচনা করব, গপত ে বা 
স্বাস্থ্যতসবার ক্তক্রয়াকোপ পক্ষরচােনার উতেতশয বযবোর বা প্রকাতশর উপর ক্ষবক্ষধক্ষনতেধ বযতীত 
আ াতদরতক আপনার অ্নুতরাধ গ তন চোর প্রতয়াজ্ন গনই, গ িাতন আপক্ষন সম্পূর্ ক্ষবে "বরাতের 
বাইতর" পক্ষরতশাধ কতরতিন। আ রা  ক্ষদ অ্নুতরাধ ক ত ক্ষবক্ষধক্ষনতেতধ সম্বত েই, তােতে আ রা 
সম্বক্ষতক ত ক্ষনতেধাজ্ঞা অ্নু ায়ী আপনার PHI প্রকাশ করব না। 

ে

ৃ

ৃ

5. ত াপনীয তর্া াবর্াব র অ্নুবরাধ িরার অ্বধিার। আপনার কাতি ক্ষভন্ধ উপাতয় বা অ্নয 
গকাতনা স্থ্াতন আপনার PHI পািাতত বোর অ্ক্ষধকার আপনার আতি। গ া াত াত র ক্ষবকল্প িত র 
জ্নয আপনার অ্নুতরাধটটতত গকাথ্ায় এবং/অ্থ্বা কীভাতব আপনার সাতথ্ গ া াত া করতত েতব 
তাও উতেি করা উক্ষচত। 

ে

6. সম্মবত প্রতযাহার িরার অ্বধিার। আপক্ষন  ক্ষদ আ াতদরতক আপনার অ্নুত াদন গদন, আপক্ষন 
গ গকাতনা স য় এটট প্রতযাোর কতর ক্ষনতত পারতবন, এই গিতত্র আ রা আপনার  ে প্রদাতনর জ্নয 
আপনার অ্নুত াদতনর উপর ক্ষনভর কতরক্ষ ি এ ন পক্ষর ার্ বযতীত আপক্ষন গ উতেতশয অ্নুত াদন 
ক্ষদতয়ক্ষিতেন গস উতেতশয আ রা আর আপনার PHI বযবোর বা প্রকাশ করব না। এই ক্ষবজ্ঞক্ষির গশতে 
প্রদত্ত টিকানায় VNS Health-এর প্রাইতভক্ষস  অ্ক্ষ িসাতরর কাতি অ্নুত াদতনর প্রতযাোর অ্বশযই জ্ া 
ক্ষদতত েতব। 

ে

7.  ঙ্গবনর বিজ্ঞবি পাওযার অ্বধিার। আইি অিুযায়ী আপিাে সেুনক্ষ ত স্বাস্থয তরথযে 
ফ াপিীয়তা ও নিোপত্তা ব্জায় োখা আমারিে জিয আব্শযর্।  ক্ষদ আপনার HIPAA-এর অ্ধীতন 
ক্ষবজ্ঞক্ষির প্রতয়াজ্ন েয় এ ন অ্সুরক্ষিত PHI-এর েঙ্খন েয়, গসতিতত্র আপনার একটট ক্ষবজ্ঞক্ষি 
পাওয়ার অ্ক্ষধকার আতি। 

8. তনাটিবশর িাগুবজ িা ইব ক্ট্রবনি িবপ পাওযার অ্বধিার। আমারিেরর্ অব্শযই এই 
নব্জ্ঞনিরত ব্নেত িানয়ত্ব ও ফ াপিীয়তাে েীনতগুনল অিুসেে র্েরত হরব্ এব্ং আপিারর্ এটেে 
এর্টে র্নপ প্রিাি র্েরত হরব্। গ তকান স য় এই ক্ষবজ্ঞক্ষির একটট কাগুতজ্ অ্নুক্ষেক্ষপ পাওয়ার 
অ্ক্ষধকার আপনার আতি। আপক্ষন VNS Health প্রাইতভক্ষস অ্ক্ষিসারতক ক্ষেতি এই ক্ষবজ্ঞক্ষির  একটট 
কাগুতজ্ অ্নুক্ষেক্ষপ গপতত পাতরন। এিা়িাও আপক্ষন আ াতদর ওতয়বসাইট www.vnshealth.org-গত 
ক্ষ তয় এই ক্ষবজ্ঞক্ষির একটট অ্নুক্ষেক্ষপ ক্ষপ্রে কতর ক্ষনতত পাতরন। 

ক

9. আপনার জনয িাজ িরবত িাউবি তিবে তনওযার অ্বধিার।  ক্ষদ গকউ আপনার স্বাস্থ্যতসবা 
প্রক্তক্স বা আইক্ষন অ্ক্ষভভাবক েন, তােতে গসই বযক্তক্ত আপনার অ্ক্ষধকার প্রতয়া করতত পাতরন এবং 
আপনার PHI সম্পতক  পিে ক্ষদতত পাতরন। ে

https://www.vnshealth.org
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10. অ্বভবর্া । আপক্ষন  ক্ষদ ক্ষবশ্বাস কতরন গ আপনার গ াপনীয়তার বা ক্ষনরাপত্তার অ্ক্ষধকার েঙ্খন 
করা েতয়তি তােতে VNS Health-এর প্রাইতভক্ষস অ্ক্ষিসাতরর কাতি অ্ক্ষভত া দাতয়র করার অ্ক্ষধকার 
আপনার রতয়তি। আপক্ষন  াক্ষকন  ুক্তরাতের স্বাস্থ্য ও  ানব গসবা ক্ষবভাত  ("HHS")-এর গসতক্রটাক্ষরর 
বরাবর একটট অ্ক্ষভত া দাতয়র করতত পাতরন। অ্নুতরাতধর ক্ষভক্ষত্ততত HHS-এ আপনার অ্ক্ষভত া 

দাতয়র করার জ্নয আ রা আপনাতক টিকানা প্রদান করব। ডাকত াত U.S. Department of Health 

and Human Services, Office for Civil Rights, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, 

D.C. 20201 টিকানায়; ফোরি 1-800-368-1019 িম্ব রে; অথব্া অিলাইরি 
https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints ওতয়বসাইতট অ্ন রযা জমা ফিওয়া যারব্ । 
অ্ক্ষভত া দাতয়র করার জ্নয আ াতদর দ্বারা আপনাতক শাক্তস্ত গদওয়া বা প্রক্ষততশাধ গনওয়া েতব না। 

ে

 ঙ্গবনর বিজ্ঞবি 
আপনার অ্ক্ষনরাপদ স্বাস্থ্য ততথ্যর েঙ্খন েতয়তি এ ন তথ্য সা তন আসার পতর আইন অ্নুসাতর 
আ াতদরতক তা আপনাতক অ্বক্ষেত করতত েতব,  ক্ষদ না আ রা ক্ষনধারর্ কক্ষর গ আপনার PHI 

গ াপনীয়তা বা ক্ষনরাপত্তার সাতথ্ আপস করা েতয়তি এ ন সXাবনা ক । েঙ্খন আক্ষবস্কাতরর োট (60) 

ক্ষদতনর  তধয আপনাতক স য় ত অ্বক্ষেত করা েতব,  ক্ষদ না গেট আইতন শীঘ্রই ক্ষবজ্ঞক্ষির  গদবার কথ্া 
বো থ্াতক। 

ে

এই বিজ্ঞবিবত পবরিতন ণ
আ রা গ গকাতনা স য় গ াপনীয়তা অ্নুশীেতনর এই ক্ষবজ্ঞক্ষির শতাবেী পক্ষরবতন করতত পাতর। 
গনাটটতশর শতাবেী পক্ষরবক্ষতত েতে, নত ন শতাব েী আপনার স স্ত PHI-এর জ্নয প্রত াজ্য েতব, গ 

তাক্ষরতি গনাটটশটট পক্ষরবতন করা েতয়তি তার আত বা পতর VNS Health OHCA দ্বারা জতক্ষর বা প্রাি করা 

ে ে

ে ে ু ে

ে

গোক না গকন। গনাটটতশর গ তকাতনা আপতডট vnshealth.org -এই টিকানায় উপেব্ধ করা েতব। 

প্রশ্ন 
আ াতদর গ াপনীয়তা অ্নুশীেন বা এই ক্ষবজ্ঞক্ষি সম্পতক  আপনার  ক্ষদ গকাতনা প্রশ্ন বা  ন্তবয থ্াতক, 

অ্থ্বা আপক্ষন  ক্ষদ আপনার গ াপনীয়তা অ্ক্ষধকার সম্পতক  আরও ক্ষবস্তাক্ষরত বযািযা চান, তােতে এই 
ক্ষবজ্ঞক্ষির গশতে গদওয়া গ া াত াত র তথ্য বযবোর কতর দয়া কতর VNS Health-এর প্রাইতভক্ষস 
অ্ক্ষিসাতরর সাতথ্ গ া াত া করুন। 

ে

ে

তর্া াবর্াব র তথ্য 
এই ক্ষবজ্ঞক্ষি, আ াতদর ক্ষনরাপত্তা বা গ াপনীয়তা অ্নুশীেন বা আপনার গ াপনীয়তা অ্ক্ষধকার সম্পতক  
আ াতদর সাতথ্ গ া াত া করার স য়, ক্ষনম্ন ক্ষেক্ষিত গ া াত াত র তথ্য বযবোর কতর VNS Health 

প্রাইতভক্ষস অ্ক্ষিসাতরর সাতথ্ গ া াত া করুন: VNS Health, 220 East 42nd Street, 6th Floor, 

New York, NY 10017; Attn: প্রাইতভক্ষস অ্ক্ষিসার; গটক্ষেতিান: 1-800-675-0391; ইত ইে: 

ে

HIPAA@vnshealth.org 
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