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यह सूचना बताती है हक आपके बारे में हचहकत्सीय जानकारी का उपयोग और खुलासा कैसे हकया जा सकता है और आप इस जानकारी तक कैसे पहंच सकते हैं। कृपया ध्यान से इसकी समीक्षा करें। 

यह नोहिस वॉलमािट की संबद्ध हाइहिड कवर इकाई के घिको ंकी गोपनीयता प्रथाओ ंका वणटन करती है। यह संबद्ध कवर इकाई वॉलमािट हेल्थ एंड वेलनेस और सैम्स क्लब हेल्थ एंड वेलनेस की 

फामेसी एवं हवज़न/ऑहिकल सेवाओ,ं तथा वॉलमािट हेल्थकेयर ररसचट इंस्टीटू्यि की सेवाओ ंको शाहमल करती है। हम समझते हैं हक आपकी स्वास्थ्य की जानकारी व्यक्तिगत है, और हम इसकी 

सुरक्षा के हलए प्रहतबद्ध हैं। कानून द्वारा हमें आपकी संरहक्षत स्वास्थ्य जानकारी ("PHI") की गोपनीयता बनाए रखने, आपके PHI से संबंहित हमारे कानूनी कतटव्यो ंऔर गोपनीयता प्रथाओ ंके बारे में 

आपको यह नोहिस देने, और आपके असुरहक्षत PHI से संबंहित हकसी भी उलं्लघन की आपको ररपोिट करने की आवश्यकता है। हमें वतटमान सूचना की शतों का पालन करना चाहहए। 

PHI के ऐसे उपयोग और खुलासे तिनके तलए आपकी अनुमतत की आवश्यकता नही ंहोती है: 1. उपचार के तलए। हम आपके पीएचआई का उपयोग और खुलासा, उपचार उदे्दश्यो ंजैसे हक 

नुसे्ख हवतररत करने या हनदान प्रदान करने या आपके एक या अहिक स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंमें स्वास्थ्य देखभाल का प्रबंिन और समन्वय करने के हलए कर सकते हैं। हम आपकी स्वास्थ्य 

देखभाल या उपचार का प्रबंिन और समन्वय करने के हलए आपके PHI का खुलासा, उपचार करने वाले हचहकत्सको,ं प्रदाताओ,ं फामेहसयो,ं नेत्र संबंहित प्रदाताओ ंऔर अन्य स्वास्थ्य देखभाल 

प्रदाताओ ंके साथ कर सकते हैं। 2. भुगतान के तलए। हम आपके पीएचआई का उपयोग और खुलासा कर सकते हैं ताहक हम और अन्य कवर की गई संस्थाएं या स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता आपको, 

आपकी बीमा कंपनी या हकसी तीसरे पक्ष को हबल कर सकें  और उनसे भुगतान ले सकें । इसमें राज्य मेहडकेड, मेहडकेयर या अन्य स्वास्थ्य योजनाओ ंके साथ बीमा पात्रता जांच करवाना, नामांकन 

क्तस्थहत का हनिाटरण करना, और उन संस्थाओ ंको PHI प्रदान करना शाहमल हो सकता है जो हमें हबल जमा करने और बकाया राहश प्राप्त करने में मदद करते हैं। 3. स्वास्थ्य देखभाल कायों के 

तलए। हम आपके PHI का उपयोग और खुलासा हमारे स्वास्थ्य देखभाल संचालन तथा उन अन्य कवर की गई इकाइयो ंके स्वास्थ्य देखभाल संचालन के हलए कर सकते हैं, हजनसे आपका वतटमान 

या पूवट संबंि रहा है, जैसे हक आंतररक प्रशासन और हनयोजन, और वे गहतहवहियाँ जो हम आपको प्रदान की जाने वाली देखभाल की गुणवत्ता और लागत‑प्रभावशीलता में सुिार करती हैं। 4. स्वास्थ्य-

संबंतधत उत्पादो ंऔर सेवाओ ंके बारे में आपसे संवाद करने के तलए। हम आपकी देखभाल और संबंहित मामलो ंके बारे में संवाद करने के हलए आपके PHI का उपयोग और खुलासा कर सकते 

हैं, हजसमें स्वास्थ्य से संबंहित उत्पादो ंऔर हमारे द्वारा प्रदान की जाने वाली सेवाएं शाहमल हैं। उदाहरण के हलए, हम आपके PHI का उपयोग या खुलासा अपॉइंिमेंि और ररहफल ररमाइंडर प्रदान 

करने, आपको अपने उत्पादो ंऔर सेवाओ ंके बारे में सूहचत करने, या  उपलब्ध हनवारक देखभाल और वैकक्तिक उपचा र, हजनमें शोि के अवसरो ंके माध्यम से उपलब्ध हवकि भी शाहमल हैं, के 

बारे में आपको सलाह  देने के हलए कर सकते हैं। 5. आपकी देखभाल में शातमल व्यक्तियो ंको या आपकी देखभाल के तलए भुगतान करने वालो ंको। हम आपके पररवार के हकसी सदस्य, 

अन्य ररशे्तदार, हमत्र, या आपके द्वारा पहचाने गए अन्य व्यक्ति के सामने आपके पीएचआई का खुलासा कर सकते हैं, जो आपकी हचहकत्सा देखभाल या आपकी देखभाल हेतु भुगतान में शाहमल है, 

बशते हक आप इस प्रकिीकरण से सहमत हो,ं आपके पास आपहत्त करने का अवसर था और ऐसा नही ंहकया, या हम अपने पेशेवर हनणटय में पररक्तस्थहतयो ंसे यह हनष्कषट हनकालते हैं हक प्रकिीकरण 

उहचत है। 6. िैसा कानून द्वारा आवश्यक है। हम आपके PHI का खुलासा तब करें गे जब हमें हवश्वास होगा हक संघीय, राज्य या स्थानीय कानून, अदालत के आदेश या इसी तरह की मांग के अनुसार 

हमें ऐसा करने की आवश्यकता है। 7. स्वास्थ्य या सुरक्षा के तलए गंभीर खतरे से बचने के तलए। हम हकसी भी व्यक्ति या जनता के स्वास्थ्य या सुरक्षा के हलए गंभीर खतरे को रोकने या कम करने 

के हलए आवश्यक होने पर आपकी पीएचआई का उपयोग या खुलासा कर सकते हैं। 8. स्वास्थ्य पयचवेक्षण गतततवतधयो ंके तलए। हम क़ानून द्वारा प्राहिकृत या आवश्यक गहतहवहियो ंके हलए जैसे 

लेखा परीक्षा, हनरीक्षण, और लाइसेंहसंग या स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली, लाभ कायटक्रमो ंया नागररक अहिकारो ंकी हनगरानी के हलए आवश्यक अन्य गहतहवहियो ंके हलए स्वास्थ्य हनगरानी एजेंसी के 

सामने पीएचआई का खुलासा कर सकते हैं। 9. सावचितनक स्वास्थ्य एवं सुरक्षा के तलए। हम सावटजहनक स्वास्थ्य और सुरक्षा गहतहवहियो ंजैसे हक बीमारी, चोिो ंया हवकलांगता को रोकने या हनयंहत्रत 

करने, दुव्यटवहार, उपेक्षा, या घरेलू हहंसा की ररपोिट करने, और दवाओ ंकी यादो ंया प्रहतकूल प्रहतहक्रयाओ ंकी ररपोिट करने के हलए सरकारी प्राहिकरणो ंके सामने आपकी पीएचआई का खुलासा कर 

सकते हैं। 10. न्यातयक और प्रशासतनक कायचवाही के तलए। हम न्याहयक या प्रशासहनक कायटवाही के दौरान कानूनी आदेश या अन्य कानूनी प्रहक्रया के जवाब में आपके PHI का खुलासा कर 

सकते हैं। 11. कानून प्रवतचन। हम कुछ कानून प्रवतटन उदे्दश्यो ंके हलए, जैसे हक हमारे पररसर में हकसी अपराि की ररपोिट करने या वैि कानून प्रवतटन पूछताछ का जवाब देने के हलए, कानून प्रवतटन 

अहिकारी को पीएचआई का खुलासा कर सकते हैं। 12. तवतशष्ट सरकारी कायों के तलए। हम आपके पीएचआई का खुलासा कर सकते हैं: (1) यहद आप सैन्य कमांड प्राहिकाररयो ंद्वारा अपेहक्षत 

रूप से सशस्त्र बल के सदस्य हैं; (2) यहद आप हकसी सुिारात्मक संस्था या कानून प्रवतटन अहिकारी के कैदी हैं या उनकी हहरासत में हैं; (3) कुछ शतों के तहत कानून प्रवतटन के अनुरोि के जवाब 

में; (4) कानून द्वारा अहिकृत राष्ट्र ीय सुरक्षा कारणो ंसे; (5) राष्ट्र पहत, अन्य अहिकृत व्यक्तियो,ं या हवदेशी राष्ट्र ाध्यक्षो ंकी रक्षा के हलए अहिकृत संघीय अहिकाररयो ंके सामने। 13. श्रतमको ंके मुआविे 

के तलए। हम राज्य कानून के अनुपालन में आपके PHI का खुलासा कर सकते हैं, जो श्रहमको ंके मुआवजे या अन्य समान कायटक्रमो ंसे संबंहित है। 14. अंग और ऊतक दान के तलए।। हम दान 

या प्रत्यारोपण के उदे्दश्यो ंके हलए अंग खरीद या इसी तरह के संगठनो ंके सामने आपकी पीएचआई का खुलासा कर सकते हैं। 15. मृतु्य समीक्षको ंऔर अंततम संस्कार तनदेशको ंके तलए। हम 

लागू कानून के अनुरूप हकसी अंहतम संस्कार गृह के हनदेशक, मृतु्य समीक्षक, या हचहकत्सकीय परीक्षक के सामने पीएचआई का खुलासा कर सकते हैं ताहक वे अपने कतटव्यो ंको पूरा कर सकें । 16. 

व्यक्तिगत प्रतततनतधयो ंके तलए। हम आपकी ओर से कायट करने के हलए कानूनी रूप से अहिकृत हकसी व्यक्ति के सामने आपके पीएचआई का खुलासा कर सकते हैं, जैसे हक माता-हपता, कानूनी 

अहभभावक, या आपकी संपहत्त का प्रशासक या हनष्पादक। 17. टीकाकरण के प्रमाण के तलए। हम कानून द्वारा आवश्यक होने पर, माता-हपता/अहभभावक, बंिनमुि नाबाहलग, या लागू होने पर 

अन्य अहिकृत व्यक्ति द्वारा अहिकृत हकए जाने पर, हकसी छात्र या भावी छात्र के बारे में सू्कल को िीकाकरण का प्रमाण प्रदान कर सकते हैं। 18. शोध। हम हनम्नहलक्तखत शोि उदे्दश्यो ंके हलए आपके 

PHI का उपयोग या खुलासा कर सकते हैं: (1) संस्थागत समीक्षा बोडट या गोपनीयता बोडट द्वारा छूि देना; (2) अनुसंिान की तैयारी करने; तथा (3) सीहमत डेिा सेि (PHI, हजसमें से कई पहचानकताट 

हववरण हिाए जाते हैं)। 19. व्यवसाय सहयोगी। हम आपके PHI का खुलासा उन व्यावसाहयक सहयोहगयो ंको कर सकते हैं, हजनके साथ हम हमारे हलए कुछ सेवाएँ, जैसे हबहलंग या प्रशासहनक 

सेवाएँ, करने के हलए अनुबंि करते हैं। 

PHI के उपयोग और प्रकटीकरण तिनके तलए आपकी अनुमतत आवश्यक है: यहाँ वहणटत अपवादो ंको छोड़कर, हम आपके PHI का उपयोग या खुलासा आपकी अनुमहत के हबना या कानून 

द्वारा अन्यथा अनुमत न होने पर नही ंकरेंगे। आप हकसी भी समय अपनी अनुमहत को प्राहिकरण के हनदेशो ंके अनुसार या HIPAA कंप्लायन्स, 1 कस्टमर डर ाइव, मेलस्टॉप 0230, बेंिनहवल, AR 

72716 को हलक्तखत रूप से संबोहित करके वापस ले सकते हैं आपका ररवोकेशन, आपके हस्ताक्षररत प्राहिकरण में उक्तल्लक्तखत उदे्दश्यो ंके हलए PHI के आगे उपयोग या प्रकिीकरण को रोक देगा, 

हसवाय उन मामलो ंके जहाँ हम पहले ही उस प्राहिकरण पर हनभटरता से काम कर चुके हैं, या हजसे कानून द्वारा मना हकया गया है। हमें लागू कानूनो ंका भी पालन करना चाहहए, जो HIPAA से अहिक 

सख्त है। 1. PHI की तबक्री। हम आपके PHI को आपकी हलक्तखत अनुमहत के हबना या HIPAA द्वारा अनुमत न होने पर नही ंबेचेंगे। 2. मनोतचतकत्सा तटप्पतणयााँ। सीहमत पररक्तस्थहतयो ंको छोड़कर, 

हम आपकी अनुमहत के हबना, परामशट सत्र के दौरान आपकी बातचीत को दस्तावेज करने वाले मानहसक स्वास्थ्य पेशेवर द्वारा दजट हकए गए मनोहचहकत्सा नोि्स का उपयोग या खुलासा नही ंकर 

सकते हैं। 3. तवपणन। हवपणन उदे्दश्यो ंके हलए आपके PHI का उपयोग या खुलासा करने से पहले हमें आपकी हलक्तखत अनुमहत लेनी चाहहए। 4. शोध उदे्दश्य। हम ऊपर वहणटत के अहतररि अन्य 

शोि उदे्दश्यो ंके हलए आपके PHI का उपयोग या खुलासा केवल आपकी अनुमहत से ही कर सकते हैं।  

भाग 2 प्रोग्राम ररकॉर्डचस: हमें आपका PHI एक पदाथट उपयोग हवकार कायटक्रम से प्राप्त हो सकता है, हजसमें 42 CFR भाग 2 (“भाग 2”) द्वारा हनयंहत्रत पदाथट उपयोग हवकार ररकॉड्टस की गोपनीयता 

संबंिी जानकारी शाहमल है। भाग 2 पदाथट उपयोग हवकार ररकॉडट के हलए अहतररि गोपनीयता सुरक्षा प्रदान करता है, जो हम भाग 2 कायटक्रम से प्राप्त करते हैं। हम भाग 2 कायटक्रम से प्राप्त पदाथट 

उपयोग हवकार ररकॉड्टस का उपयोग या खुलासा आपके क्तखलाफ हसहवल, आपराहिक, प्रशासहनक या हविायी कायटवाहहयो ंमें नही ंकरेंगे, न ही ऐसी ररकॉड्टस की सामग्री प्रसाररत करने वाली गवाही 

का, जब तक आपकी हलक्तखत सहमहत न हो या आपको/ररकॉडट िारक को नोहिस व सुनवाई का अवसर देकर अदालती आदेश न जारी हो। उपयोग या प्रगिीकरण को अहिकृत करने वाले अदालती 

आदेश के साथ सम्मन या क़ानूनी आवश्यकता होनी चाहहए, इससे पहले हक अनुरोहित ररकोडट का उपयोग या खुलासा हकया जाए। 

आपके पीएचआई के संबंध में आपके पास तनम्नतलक्तखत अतधकार होते हैं: 1. आप उपचार, भुगतान या स्वास्थ्य देखभाल कायों के हलए अपने पीएचआई के उपयोग या प्रकिीकरण पर, या 

आपकी देखभाल में शाहमल हकसी व्यक्ति जैसे हक पररवार के सदस्य या दोस्त के सामने हमारे द्वारा आपकी पीएचआई के प्रकिीकरण या आपकी देखभाल के हलए भुगतान पर, प्रहतबंि लगाने का 

अनुरोि कर सकते हैं। हमे सहमत होने की आवश्यकता नही ंहै। यहद हम सहमत होते हैं, तो हम आपके अनुरोि का पालन करें गे हसवाय कुछ आपातकालीन क्तस्थहतयो ंमें या कानून द्वारा आवश्यक 

होने पर। 2. आप उन सेवाओ ंसे संबंहित उपचार, भुगतान या स्वास्थ्य देखभाल संचालन को पूरा करने के उदे्दश्य से अपनी स्वास्थ्य योजना में अपनी पीएचआई के कुछ प्रकिीकरणो ंपर प्रहतबंि 

लगाने का अनुरोि कर सकते हैं हजन सेवाओ ंका भुगतान पूरी तरह (जेब से) हकया जा चुका है। 3. आप हमारे नाहमत ररकॉडट सेि में अपने ररकॉड्टस का हनरीक्षण और प्रहत प्राप्त कर सकते हैं या 

हनदेश दे सकते हैं हक हम उन्हें आपके नाहमत व्यक्ति को प्रदान करें। सीहमत पररक्तस्थहतयो ंमें, हम आपके ररकॉड्टस के कुछ हहस्ो ंतक पहँच अस्वीकार कर सकते हैं। यहद आप प्रहतयो ंका अनुरोि 

करते हैं, तो हम आपसे उहचत प्रहत शुल्क ले सकते हैं। 4. आप अनुरोि कर सकते हैं हक हम गलत या अपूणट PHI को संशोहित करें। आपको अपने अनुरोि के समथटन में एक कारण बताना होगा। 

हम आपके अनुरोि को अस्वीकार कर सकते हैं यहद पीएचआई सिीक और पूणट है या संबंहित प्रदाता द्वारा या उनके हलए रखी गई पीएचआई का हहस्ा नही ंहै। यहद हम आपके अनुरोि को 

अस्वीकार करते हैं, तो आपको असहमहत का बयान प्रसु्तत करने का अहिकार है। आपका अनुरोि आपके मेहडकल ररकॉडट का हहस्ा बन जाएगा, हजसे तब शाहमल हकया जाएगा जब हम उस 

आइिम या बयान का खुलासा करेंगे जो आपको लगता है हक वह अिूरा या गलत है। 5. आप अपने PHI के खुलासे के अकाउंहिंग का अनुरोि कर सकते हैं। यह आपकी पीएचआई से हकए गए 

प्रकिीकरणो ंकी सूची है, जो उपचार, भुगतान या स्वास्थ्य देखभाल संचालनो ंऔर कानून द्वारा अनुमत अन्य अपवादो ंके अलावा है। आपके अनुरोि में एक समय अवहि का उले्लख होना चाहहए, जो 

अनुरोि की हतहथ से छह साल से अहिक नही ंहो सकती है। 6. आप अनुरोि कर सकते हैं हक हम आपसे एक हनहित तरीके से या एक हनहित स्थान पर संपकट  करें। उदाहरण के हलए, आप अनुरोि 
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कर सकते हैं हक हम आपसे केवल कायटस्थल पर या हकसी अन्य हनवास या डाकघर पर संपकट  करें। आपके हलक्तखत अनुरोि में यह स्पष्ट् होना चाहहए हक आप कहाँ चाहते हैं हक 

आपसे कैसे या कहाँ संपकट  हकया जाए। हम उहचत अनुरोिो ंको स्वीकार करेंगे। यहद आप इनमें से हकसी भी अहिकार का प्रयोग करना चाहते हैं, तो वॉलमािट या सैम्स क्लब लोकेशन से संपकट  करें , 

हजसने आपकी सेवाएं प्रदान की थी,ं ताहक उपयुि फॉमट हमल सके, या HIPAA कंप्लायन्स, 1 कस्टमर डर ाइव, मेलस्टॉप 0230, बेंिनहवले, AR से हलक्तखत अनुरोि सबहमि करें। 72716। आप अपने 

वॉलमािट, सैम्स क्लब या ऑनलाइन से इस नोहिस की पेपर कॉपी प्राप्त कर सकते हैं: https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices पर। 

भाषा सहायता सेवाएं और सहायक सहायता: हकफायती देखभाल अहिहनयम की िारा 1557 के तहत, हम ग्राहको ंऔर सदस्यो ंतथा रोहगयो,ं प्रहतभाहगयो,ं लाभाहथटयो,ं नामांहकत लोगो,ं और हमारे 

स्वास्थ्य देखभाल कायटक्रमो,ं गहतहवहियो ंया सेवाओ ंके आवेदको ंको अनुरोि हकए जाने पर और मुफ्त में भाषा सहायता सेवाएं और सहायक सहायता और सेवाएं प्रदान करते हैं। 

इस नोतटस में बदलाव: हम इस नोहिस को बदलने और संशोहित नोहिस को PHI पर प्रभावी बनाने का अहिकार सुरहक्षत रखते हैं, हजसे हम पहले से बनाए रखते हैं या भहवष्य में प्राप्त करते हैं। 

हम वतटमान सूचना की एक कॉपी पोस्ट करें गे। यहद हम अपनी सूचना में बदलाव करते हैं, तो आप अनुरोि पर या ऑनलाइन इस हलस्ट पर संशोहित सूचना की एक प्रहत प्राप्त कर सकते हैं: 

https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices। 

अतधक िानकारी के तलए या समस्या ररपोटच करने के तलए: यहद आपके इस नोहिससे संबंहित कुछ प्रश्न हैं, तो HIPAA कंप्लायन्स, वॉलमािट Inc., 1 कस्टमर डर ाइव, मेलस्टॉप 

0230, बेंिनहवले, AR. 72716 या फोन (800) WAL-MART से संपकट  करें। यहद आपको लगता है हक आपके गोपनीयता अहिकारो ंका उलं्लघन हआ है, तो आप हलक्तखत हशकायत 

दजट कर सकते हैं, तथा हशकायत दजट करने पर कोई प्रहतबंि या प्रहतशोि नही ंहोगा। आप ऊपर हदए पते पर हमारे HIPAA अनुपालन अहिकारी या स्वास्थ्य एवं मानव सेवा 

हवभाग के सहचव से संपकट  कर सकते हैं। नागररक अहिकार कायाटलय। 

 

इनके तर्तिटल संस्करणो ंके तलए कू्यआर कोर् सै्कन करें  

और अन्य स्वास्थ्य एवं कल्याण सूचनाएं 
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