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गोपनीयता अभ्याससम्बन्धी सूचना:       लागू मिमत: िाचच २६, २०१६; संशोधन मिमत: फेब्रुअरी १, २०२६ 

यो सूचनाले तपाईंको स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारीलाई कसरी प्रयोग तथा खुलासा गनन सककन्छ र तपाईंले उक्त जानकारीमा कसरी पहुँच प्राप्त गनन सकु्नहन्छ भने्नबारे वणनन गर्नछ। कृपया यसलाई 

ध्यानपूवनक पढ्नुहोस् । 

यस सूचनाले Walmart सम्बद्ध कमकित स्वरुपको आबद्ध कनकायका अङ्गहरुले अपनाउने गोपनीयता अभ्यासहरूको वणनन गर्नछ। यस सम्बद्ध आबद्ध कनकायमा Walmart Health & Wellness 

(वालमार्न स्वास्थ्य र तन्रु्रुस्ती) र Sam’s Club Health & Wellness (साम्स क्लब स्वास्थ्य र तन्रु्रुस्ती) का औषकि पसल र दृकि/अकिकल सेवाहरू, साथै Walmart Healthcare Research Institute 

(वालमार्न स्वास्थ्य सेवा अनुसन्धान संस्थान) का सेवाहरू समावेश छन्। हामी तपाईकंो स्वास्थ्य सम्बन्धी जानकारी व्यक्तक्तगत छ भने्न बुझ्र्छ ुँ र हामी यसलाई सुरकित राख्न प्रकतबद्ध छ ।ं हामी तपाईकंो 

सुरकित स्वास्थ्य जानकारी ("PHI") को गोपनीयता कायम राख्न, तपाईंको PHI सम्बन्धमा हाम्रा कानुनी कतनव्य र गोपनीयता अभ्यासका बारेमा यो सूचना प्रर्ान गनन, र तपाईंको असुरकित PHI 

सम्बक्तन्धत कुनै पकन गाेेपनीयता उल्लङ्घन भएमा सोको जानकारी तपाईंलाई गराउन कानुनद्वारा बाध्य छ ुँ। हामीले वतनमान सूचनाका सतनहरू पालना गनुन अकनवायन छ। 

तपाईकंो अनुिमतको आवश्यकता नपने PHI का प्रयोग र खुलासाहरू: १. उपचारका लामग। हामी उपचारका उदे्दश्यहरूका लाकग तपाईंको PHI प्रयोग र खुलासा गनन सकछ ुँ, जसै्त: औषकि 

कवतरण गने, रोगको कनर्ान गने वा तपाईकंा एक वा बढी स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायकहरूबीच स्वास्थ्य उपचारको व्यवस्थापन र समन्वय गने कायनका लाकग। हामी तपाईकंो स्वास्थ्य उपचार वा हेरचाहको 

व्यवस्थापन र समन्वय गननका लाकग तपाईकंा उपचारमा संलग्न कचककत्सकहरू, सेवा प्रर्ायकहरू, औषकि पसलहरू, आुँखा उपचार प्रर्ायकहरू र अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायकहरूलाई तपाईंको PHI 

खुलासा गनन सकछ ुँ। २. भुक्तानीका लामग।  हामी तपाईंको PHI प्रयोग र खुलासा गनन सकछ ुँ ताकक हामी र अन्य आबद्ध कनकायहरू वा स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायकहरूले तपाईंबार्, तपाईंको बीमा 

कम्पनीबार्, वा कुनै तेस्रो पिबार् कबकलङ गनन र भुक्तानी संकलन गनन सक ुँ। यसमा राज्यको Medicaid (मेकिकेि), Medicare (मेकिकेयर), वा अन्य स्वास्थ्य योजनाहरू मार्न त बीमाको योग्यता 

जाुँच गने, नामांकनको क्तस्थकत कनिानरण गने, र हामीलाई कबल पेस गनन र बक्य ता रकम संकलन गनन मद्दत गने कनकायहरूलाई PHI उपलब्ध गराउने जस्ता कायनहरू समावेश हन सकछन्। ३. स्वास्थ्य 

सेवा सञ्चालन लामग। हामी हाम्रो स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका लाकग र तपाईंसुँग सम्बन्ध रहेका वा रहेका अन्य आबद्ध कनकायहरूको स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका लाकग तपाईंको PHI प्रयोग र खुलासा गनन 

सकछ ुँ; जसै्त आन्तररक प्रशासन र योजना, र हामीले तपाईंलाई प्रर्ान गने हेरचाहको गुणस्तर र लागत प्रभावकाररतामा सुिार गने गकतकवकिहरूका लाकग। ४. स्वास्थ्यसँग सम्बन्धन्धत उत्पादन र 

सेवाहरूका बारेिा तपाईसँंग सञ्चार गनच। हामी तपाईंको हेरचाह र सम्बक्तन्धत कवषयहरूका बारेमा तपाईंसुँग सञ्चार गननका लाकग तपाईकंो PHI प्रयोग र खुलासा गनन सकछ ुँ, जसमा हामीले प्रर्ान 

गने स्वास्थ्य सम्बन्धी उत्पार्न र सेवाहरू समेत समावेश छन्। उर्ाहरणका लाकग, हामी तपाईंलाई परामशन समय र औषकि पुनः  खररर् सम्बन्धी जानकारी गराउन, हाम्रा उत्पार्न र सेवाहरूको बारेमा 

सूकचत गनन, वा उपलब्ध कनवारक स्वास्थ्य सेवा र वैकक्तिक उपचारहरूका बारेमा तपाईंलाई सल्लाहकर्नका   लाकग तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गनन सकछ ुँ, जसमा अनुसन्धानका अवसरहरू 

मार्न त उपलब्ध हन सके्न उपचारहरू समेत समावेश हन्छन्। ५. तपाईकंो स्याहारिा संलग्न व्यन्धक्तहरूलाई वा तपाईकंो स्याहारका लामग भुक्तानी। हामी तपाईंको पररवारका सर्स्य, अन्य 

आर्न्त, कमत्र, वा तपाईंले तोकु्नभएको अन्य व्यक्तक्त, जो तपाईंको कचककत्सा स्याहार वा स्याहारबापतको भुक्तानीमा संलग्न हनुहन्छ, उहाुँहरूलाई तपाईकंो PHI उपलब्ध गराउन सकछ ुँ। यसो गननका 

लाकग कक त तपाईंले सहमकत जनाएको हनुपछन , वा तपाईंलाई असहमकत प्रकर् गने अवसर कर्ुँर्ा पकन तपाईंले सो नगरेको हनुपछन , अथवा पररक्तस्थकतलाई मध्यनजर गरै् हाम्रो व्यावसाकयक कनणनयअनुसार 

त्यस्तो जानकारी कर्नु उपयुक्त रे्क्तखनुपछन । ६. कानुनबिोमिि। संघीय, राज्य वा स्थानीय कानुन, अर्ालतको आरे्श वा समान प्रकारका मागअनुसार हामीलाई खुलासा गनन आवश्यक छ भने्न कवश्वास 

भएमा हामीले तपाईंको PHI खुलासा गनेछ ।ं ७. स्वास्थ्य वा सुरक्षािा पनच सके्न गम्भीर खतरालाई रोक्नका लामग। कुनै पकन व्यक्तक्त वा जनस्वास्थ्य वा सुरिामा पनन सके्न गम्भीर खतरालाई रोक्न 

वा कम गनन आवश्यक भएको अवस्थामा, हामी तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गनन सकछ ुँ। ८. स्वास्थ्य अनुगिन मियाकलापहरूका लामग। हामी कानुनबमोकजम अकिकार प्राप्त वा आवश्यक 

स्वास्थ्य अनुगमन कनकायलाई लेखापरीिण, कनरीिण, र इजाजतपत्रसम्बन्धी कायनहरू, वा स्वास्थ्य स्याहार प्रणाली, सरकारी सुकविा कायनक्रम, वा नागररक अकिकारको अनुगमनका लाकग आवश्यक 

पने अन्य कक्रयाकलापहरूका कनक्ति तपाईकंो PHI उपलब्ध गराउन सकछ ुँ। ९. िनस्वास्थ्य र सुरक्षाका लामग। हामी जनस्वास्थ्य र सुरिासम्बन्धी कक्रयाकलापहरूका लाकग सरकारी कनकायहरूलाई 

तपाईंको PHI उपलब्ध गराउन सकछ ुँ। यसमा रोग, चोर्पर्क वा अपाङ्गताको रोकथाम वा कनयन्त्रण गने; रु्व्यनवहार, उपेिा वा घरेलु कहंसाको प्रकतवेर्न बुझाउने; र औषकि कर्तान वा औषकिबार् हने 

प्रकतकूल असरहरूका बारेमा जानकारी कर्ने जस्ता कायनहरू समावेश हन्छन्। १०. न्यामयक र प्रशासमनक कायचवाहीका लामग। हामी कुनै कानुनी आरे्श वा अन्य वैिाकनक प्रकक्रयाको जवार्मा 

कुनै न्याकयक वा प्रशासकनक कारबाहीको कसलकसलामा तपाईंको PHI खुलासा गनन सकछ ुँ। ११. कानुन कायाचन्वयन। हामी हाम्रो पररसरमा भएको अपरािको जानकारी कर्न वा कानुन 

कायानन्वयनसम्बन्धी वैि सोिपुछको जवार् कर्न जस्ता कनकित उदे्दश्यका लाकग कानुन कायानन्वयन अकिकारीलाई तपाईंको PHI उपलब्ध गराउन सकछ ुँ। १२. मवमशष्ट सरकारी कायचहरूका लामग। 

हामी तपाईंको PHI कनम्न अवस्थाहरूमा उपलब्ध गराउन सकछ ुँ: (१) यकर् तपाईं सशस्त्र बलको सर्स्य हनुहन्छ भने, सैन्य कमाण्ड अकिकारीहरूले कानुनबमोकजम माग गरेअनुसार; (२) यकर् तपाई ं

थुनुवा हनुहन्छ वा कहरासतमा हनुहन्छ भने, सम्बक्तन्धत सुिारगृह वा कानुन कायानन्वयन अकिकारीलाई; (३) कनकित सतनहरूका अिीनमा रही, कानुन कायानन्वयन कनकायबार् प्राप्त अनुरोिको जवार्मा; 

(४) कानुनबमोकजम अनुमकत प्राप्त राकिि य सुरिा कारणहरूका लाकग; (५) रािि पकत, अन्य अकिकृत व्यक्तक्त वा कवरे्शी रािि  प्रमुखहरूको सुरिा गनन अकिकार प्राप्त संघीय अकिकारीहरूलाई। १३. 

श्रमिक क्षमतपूमतचका लामग। हामी िकमक िकतपूकतन वा अन्य समान कायनक्रमहरूसम्बन्धी राज्यको कानुनअनुसार तपाईकंो PHI खुलासा गनन सकछ ।ं १४. अंग र तनु्त दानका लामग । हामी र्ान वा 

प्रत्यारोपणका उदे्दश्यका लाकग अङ्ग प्राक्तप्त वा यसै्त अन्य समान संस्थाहरूलाई तपाईकंो PHI खुलासा गनन सकछ ।ं १५. कोरोनर र अने्त्यमष्ट मनदेशकहरूका लामग। हामी अने्त्यकि गृहका कनरे्शक, 

कोरोनर, वा कचककत्सा परीिकलाई उनीहरूको कतनव्य पूरा गनन सिम बनाउनका लाकग लागू हने कानुनबमोकजम PHI खुलासा गनन सकछ ुँ। १६. व्यन्धक्तगत प्रमतमनमधहरूका लामग। हामी तपाईंको 

तर्न बार् कायन गनन कानुनी रूपमा अकिकार प्राप्त व्यक्तक्तलाई तपाईंको PHI खुलासा गनन सकछ ुँ, जसै्त कक आमाबुबा, कानुनी संरिक, वा तपाईंको चल-अचल सम्पकिको प्रशासक वा इच्छापत्र 

कायानन्वयनकतान। १७. खोपको प्रिाणका लामग। हामी कानुनअनुसार आवश्यक भएमा आमाबुबा/अकभभावक, स्वतन्त्र नाबालक वा लागू भएअनुसार अन्य अकिकृत व्यक्तक्तद्वारा अनुमकत कर्एमा, 

कुनै कवद्याथी वा सम्भाकवत कवद्याथीको खोपको प्रमाण कवद्यालयलाई उपलब्ध गराउन सकछ ।ं १८. अनुसन्धानका लामग। हामी कनम्न अनुसन्धान उदे्दश्यहरूको सन्दभनमा तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा 

गनन सकछ :ं (१) संस्थागत समीिा बोिन वा गोपनीयता बोिनद्वारा गररएको छूर्का आिारमा; (२) अनुसन्धानको तयारी लाकग; र (३) सीकमत िार्ा सेर्का रूपमा (जुन PHI बार् पकहचान खुल्ने िेरै 

कववरणहरू हर्ाइएको हन्छ)। १९. व्यापार सहयोगीहरू लामग । हामी हाम्रा लाकग कबल भुक्तानी वा प्रशासकनक सेवाहरू जस्ता कनकित सेवाहरू प्रर्ान गनन सम्झ ता गरेका व्यावसाकयक 

सहयोगीहरूलाई तपाईंको PHI खुलासा गनन सकछ ।ं 

तपाईकंो अनुिमत आवश्यक पने PHI का प्रयोग र खुलासाहरू: यहाुँ वणनन गररएका बाहेक हामी तपाईंको अनुमकत कबना वा कानुनले अनुमकत कर्ए बमोकजम बाहेक तपाईंको PHI प्रयोग वा 

खुलासा गने छैन ।ं तपाईंले अनुमकत पत्रमा कनरे्शन कर्एअनुसार वा कहपा (HIPAA) अनुपालन, 1 Customer Drive, Mailstop 0230, Bentonville, AR 72716 मा कलक्तखत पठाई कुनै पकन समयमा 

आफ्नो अकिकार रद्द गनन सकु्नहन्छ। तपाईुँ को रद्द प्रकक्रयाले तपाईुँ को हस्तािर गररएको अनुमकत पत्रमा उले्लख गररएका उदे्दश्यका लाकग PHI को थप प्रयोग वा खुलासालाई रोके्नछ, तर हामीले उक्त 

अनुमकतमा भर परेर पकहले नै कायन गररसकेको वा कानुनले कनषेि गरेको अवस्थामा बाहेक यो लागू हने छैन। हामीले कहपा (HIPAA) भन्दा बढी किा रहेका लागू हने कानुनहरूको पकन पालना 

गनुनपर्नछ। १. PHI को मबिी। हामी तपाईंको कलक्तखत अनुमकत वा कहपा (HIPAA) द्वारा अनुमकत कर्ए बमाेेकजम बाहेक तपाईंको PHI कबक्री गने छैन ।ं २. िनोमचमकत्सा मिपोिहरू । सीकमत 

पररक्तस्थकतहरूमा बाहेक, हामीले तपाईंको अनुमकत कबना कुनै मानकसक स्वास्थ्य कवज्ञको परामशन समयमा तपाईंको कुराकानीलाई कलकपबद्ध गरी राखेका मनोकचककत्सा कर्पोर्हरू प्रयोग वा खुलासा 

गनन सकै्दन ।ं ३. बिारीकरण । बजारीकरण उदे्दश्यका लाकग तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गनुनअकघ हामीले तपाईंको कलक्तखत अनुमकत अकनवायन रूपमा प्राप्त गनुनपछन । ४. अनुसन्धानका उदे्दश्यहरू 

। हामीले तपाईको अनुमकत कलएर मात्र माकथ उले्लख नगररएका अन्य अनुसन्धानका उदे्दश्यहरूका लाकग तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गनन सकछ ।ं 

भाग २ कायचििका अमभलेखहरू: हामीले लागुऔषि सेवन कवकार कायनक्रमबार् तपाईुँ को PHI प्राप्त गनन सकछ ुँ, जसमा लागुऔषि सेवन कवकार अकभलेखहरूको गोपनीयता कनयन्त्रण गने ४२ 

CFR भाग २ (“भाग २”) को अिीनमा रहेका जानकारीहरू समावेश हन्छन्। भाग २ ले हामीले भाग २ कायनक्रमबार् प्राप्त गने लागुऔषि सेवन कवकार अकभलेखहरूलाई अकतररक्त गोपनीयता सुरिा 

प्रर्ान गर्नछ। हामीले भाग २ कायनक्रमबार् प्राप्त गरेका लागुऔषि सेवन कवकार सम्बन्धी अकभलेखहरू, वा त्यस्ता अकभलेखहरूको कवषयवसु्त झल्काउने बयानहरू, तपाईुँ को कलक्तखत सहमकत भएको 

अवस्थामा वा तपाईुँ  र अकभलेख िारक रु्वैलाई पूवन सूचना र सुनुवाइको अवसर प्रर्ान गररएपकछ जारी गररएको अर्ालतको आरे्श कबना तपाईुँ  कवरुद्धको रे्वानी, र् जर्ारी, प्रशासकनक वा कविाकयकी 

कारबाहीहरूमा प्रयोग वा खुलासा गने छैन ुँ। प्रयोग वा खुलासा गनन अनुमकत कर्ने अर्ालतको आरे्शसुँगै, अनुरोि गररएको अकभलेख प्रयोग वा खुलासा गनुन अकघ, खुलासा गनन बाध्य पाने अर्ालती 

पुजी वा अन्य कानुनी आवश्यकता संलग्न हनुपर्नछ। 

तपाईसँंग आफ्नो PHI को सम्बन्धिा मनम्न अमधकारहरू छन्: १.  तपाईुँ ले उपचार, भुक्तानी वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका लाकग तपाईुँ को PHI को प्रयोग वा खुलासामा, वा तपाईुँ को हेरचाह वा 

भुक्तानीमा संलग्न व्यक्तक्त, जसै्त पररवारको सर्स्य वा साथीलाई गररने तपाईुँ को PHI को खुलासामा प्रकतबन्ध लगाउन अनुरोि गनन सकु्नहन्छ। हामीले सहमकत जनाउनैपछन  भने्न हुँरै्न। यकर् हामी सहमत 

भएमा, केही खास आपत्कालीन पररक्तस्थकतहरूमा वा कानुनद्वारा आवश्यक परेको अवस्थामा बाहेक, हामी तपाईुँ को अनुरोि पालना गनेछ ुँ। २. तपाईंले पूणन रुपमा आफ्नै खचनमा (आरै्ले भुक्तानी 

गरेको) भुक्तानी गररएका सेवाहरूको सन्दभनमा उपचार, भुक्तानी वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन गने प्रयोजनका लाकग तपाईुँ को स्वास्थ्य योजनालाई गररने तपाईुँ को PHI का केही कनकित खुलासाहरूमा 

प्रकतबन्ध लगाउन अनुरोि गनन सकु्नहन्छ। ३. तपाईुँ ले हाम्रो तोककएको अकभलेख समूहमा रहेका तपाईुँ का अकभलेखहरू कनरीिण गनन र त्यसको प्रकतकलकप प्राप्त गनन सकु्नहन्छ वा हामीलाई ती 

अकभलेखहरू तपाईुँ ले तोकु्नभएको व्यक्तक्तलाई उपलब्ध गराउन कनरे्शन कर्न सकु्नहन्छ। सीकमत पररक्तस्थकतहरूमा, हामी तपाईंलाई तपाईंको अकभलेखहरूको केही कहस्सामा पहुँच कर्न अस्वीकार गनन 

सकछ ।ं यकर् तपाईंले प्रकतकलकपहरू अनुरोि गनुनहन्छ भने हामी तपाईंबार् उकचत प्रकतकलकप शुल्क कलन सकछ ।ं ४. यकर् कुनै PHI गलत वा अपूणन छ भने, तपाईंले हामीलाई कनकित PHI संशोिन गनन 

अनुरोि गनन सकु्नहन्छ। तपाईंले आफ्नो अनुरोिलाई समथनन गने कारण उपलब्ध गराउनैपछन । यकर् PHI सही र पूणन छ वा त्यो सम्बक्तन्धत प्रर्ायकद्वारा वा प्रर्ायकका लाकग राक्तखएको PHI को कहस्सा 
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होइन भने हामी तपाईंको अनुरोिलाई अस्वीकार गनन सकछ ।ं यकर् हामीले तपाईंको अनुरोि अस्वीकार गरेमा तपाईंसुँग असहमकतको वक्तव्य पेश गने अकिकार हनेछ। तपाईंको 

अनुरोि तपाईंको कचककत्सा अकभलेखको कहस्सा बने्नछ र तपाईंलाई अपूणन वा गलत छ भने्न लागेको कवषय वा वक्तव्यको खुलासा गर्ान समावेश गररनेछ। ५. तपाईलें आफ्नो PHI का खुलासाहरूको 

लेखांकनका लाकग अनुरोि गनन सकु्नहन्छ। यो उपचार, भुक्तानी वा स्वास्थ्य सेवा कायनहरू र कानुनले अनुमकत कर्एका अन्य अपवार्हरू बाहेक तपाईंको PHI का खुलासाहरूको सूची हो। तपाईंको 

अनुरोिमा एउर्ा समयावकि कनकर्नि गररएको हनैपछन  जो अनुरोिको कमकतरे्क्तख छ वषनभन्दा बढी समयको हन सकै्दन। ६. तपाईंले हामीलाई कुनै कनकित तररकाले वा कुनै कनकित स्थानमा सम्पकन  गनन 

अनुरोि गनन सकु्नहन्छ। उर्ाहरणका लाकग, तपाईंले हामीलाई कायनस्थलमा मात्र वा र्रक बसोबासको ठेगाना वा पोस्ट बक्स नम्बरमा मात्र सम्पकन  गनन अनुरोि गनन सकु्नहन्छ। तपाईकंो कलक्तखत 

अनुरोिमा तपाईलें कसरी वा कहाुँ सम्पकन  गनन चाहनुहन्छ भने्न कुरा अकनवायन रूपमा उले्लख गररएको हनुपछन । हामी उकचत अनुरोिहरू स्वीकार गनेछ ।ं यकर् तपाईं यी मधे्य कुनै पकन अकिकार प्रयोग 

गनन चाहनुहन्छ भने, उपयुक्त र्ारम प्राप्त गनन तपाईंलाई सेवा प्रर्ान गने Walmart वा Sam's Club को स्थानमा सम्पकन  गनुनहोस् वा HIPAA Compliance, 1 Customer Drive, Mailstop 0230, 

Bentonville, AR मा कलक्तखत अनुरोि पेश गनुनहोस्। ७२७१६। तपाईंले यस सूचनाको कागजी प्रकतकलकप आफ्नो Walmart वा Sam’s Club बार् वा अनलाइनमा यहाुँ प्राप्त गनन सकु्नहन्छ: 

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

भाषा सहायता सेवाहरु तथा सहायक सािग्रीहरू: Affordable Care Act (सुलभ स्वास्थ्य ऐन) को िारा १५५७ अन्तगनत, हामी हाम्रा स्वास्थ्य सेवा कायनक्रमहरु, कक्रयाकलाप वा सेवाग्राहीहरु र 

सर्स्यहरु तथा कबरामीहरु, सहभागीहरु, लाभाथीहरु, र्तान भएका व्यक्तक्तहरु र आवेर्कहरूलाई अनुरोिअनुसार  कनः शुल्क रूपमा भाषा सहायता सेवाहरु र सहायक सामग्री तथा सेवाहरू उपलब्ध 

गराउुँछ ।ं 

यस सूचनािा पररवतचनहरू: हामीसुँग सुरकित रहेका वा भकवष्यमा प्राप्त हने PHI का लाकग पररमाकजनत सूचनालाई प्रभावकारी बनाउने र यस सूचनामा पररवतनन गने अकिकार हामी सुरकित राख्र्छ ुँ। 

हामी हालको सूचनाको प्रकतकलकप पोस्ट गरेर राखे्नछ ।ं यकर् हामीले हाम्रो सूचना पररवतनन गरेका छ  ंभने तपाईंले अनुरोि खण्डमा वा अनलाइन यहाुँ संशोकित सूचनाको प्रकतकलकप प्राप्त गनन सकु्नहन्छ: 

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

थप िानकारीका लामग वा सिस्याको बारेिा िानकारी गराउन: यकर् तपाईंसुँग यस सूचनाका सम्बन्धमा कुनै प्रश्नहरू भएमा HIPAA Compliance, Walmart Inc., 1 

Customer Drive, Mailstop 0230, Bentonville, AR 72716 मा सम्पकन  गनुनहोस् वा (800) WAL-MART मा र्ोन गनुनहोस्। यकर् तपाईंलाई आफ्नो गोपनीयताको अकिकार 

उल्लङ्घन भएको लाग्छ भने तपाईलें कलक्तखत उजुरी र्तान गनन सकु्नहन्छ, र कुनै प्रकतशोि हने छैन, हाम्रा HIPPA Compliance Officer सुँग माकथ उले्लक्तखत ठेगानामा, वा 

स्वास्थ्य तथा मानव सेवा कवभागका सकचवसुँग नागररक अकिकारका लाकग कायानलय।  
यसको र अन्य स्वास्थ्य तथा कल्याणसम्बन्धी सूचनाहरूको मिमििल संस्करणका लामग QR कोि स्क्यान गनुचहोस् 

 िसिा स्वास्थ्य तथा कल्याणसम्बन्धी थप िानकारी सिावेश छन्, 

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

