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Wellcare 

गोपनीयता अभ्यासको सचना ू

यो सचनाल तपाईबार मडिकल सचनाको उपयोग र खलासा कसरी गन सडकन्छ तथा तपाईल यो सचनामा 

कसरी पहच प्राप्त गन सक्नहन्छ भन्न करा वर्न गर्छ । 

कृपया यसलाई ध्यानपूवनक पढ्नुहोस् । 

ू े ं े े ू ु न ं े ू

ुँ न ु े ु न न

लाग हन डमडत: 10/1/2025 

यसको अनवाद गन वा बझ्न मद्दत चाहिएमा, कपया यस नम्बरमा फोन गनिोस 1-888-550-5252 (TTY: 711)।  
Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al telefono.  
1-888-550-5252 (TTY: 711)। 

समडिन डनकायका कतव्यहरू: 

Wellcare स्वास्थ्य हबमा पोर्टहबहिर्टी तथा उत्तरदाहयत्व ऐन 1996 (HIPAA) अन्तगत पररभाहित र हनयमन गररन एक 

कभर गररन हनकाय िो। काननबमोहिम Wellcare िे अहनवाय रूपमा तपाईको सरहित स्वास्थ्य हववरण (PHI) को 

गोपनीयता कायम राख्न, तपाईको PHI सग सम्बन्धित िाम्रा काननी कतव्यिरू र गोपनीयता अभ्यासिरूको यो सचना 

प्रदान गन, िाि प्रचहित सचनाका सतिरू पािना गन र तपाईको असरहित PHI को उल्लङ्घन भएमा तपाईिाई सहचत 

गनपन छ । 

यस सचनामा िामी तपाईको PHI कसरी प्रयोग र खिासा गन सकछछ भनर वणन गररएको छ । यसमा PHI मा पहच राख्न, 

सशोधन र व्यवस्थापन गन तपाईका अहधकारिरू र ती अहधकारिरू कसरी प्रयोग गन भन्न बारमा पहन वणन गररएको 

छ । यस सचनामा वणन नगररएका तपाईको PHI का अन्य सब प्रयोग र खिासािरू गदा तपाईको हिन्धखत अनमहत 

हिएर मात्र गररन छ । 

Wellcare िे यो सचना पररवतन गन अहधकार सरहित राख्दछ । िामीहसत तपाईको बारमा िाि रिको PHI साथै 

भहवष्यमा िामीि प्राप्त गन कन पहन हववरणमा सशोहधत वा पररवहतत सचना िाग गराउन अहधकार सरहित रिन छ। 

Wellcare िे हनम्न करािरूमा कन उल्लख्य पररवतन भएमा यो सचनािाई तरुन्त पररमािन र हवतरण गन छ: 

o प्रयोग वा खिासािरू । 

o तपाईका अहधकारिरू । 

o िाम्रा काननी कतव्यिरू । 

o सचनामा उल्लख गररएका अन्य गोपनीयता अभ्यासिरू । 

िामी कन पहन सशोहधत सचनािरू िाम्रो वबसाइर्टमा वा छट्ट पत्राचार माफत उपिब्ध गराउन छछ । 

मौखखक, डलखखत र इलक्ट्ोडनक PHI को आन्तररक सरक्षा: 

Wellcare िे तपाईको PHI सरहित राख्दछ । िामी तपाईको िाहत, िातीयता र भािा (REL) र यछहनक झकाव र िहिक 

पहिचान (SOGI) हववरण गोप्य राख्न पहन प्रहतबद्ध छछ । यसमा मद्दत गन िामीसग गोपनीयता र सरिा प्रहियािरू छन । 

तपाईको PHI सरहित राख्न किी तररकािरू यस प्रकार छन: 
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• िामी िाम्रा कमचारीिरूिाई िाम्रो गोपनीयता र सरिा प्रहियािरू पािना गन प्रहशिण हदनछछ । 

• िामी िाम्रा व्यावसाहयक सिायकिरूिाई गोपनीयता र सरिा प्रहियािरू अहनवाय पािना गराउछछ । 

• िामी िाम्रा कायाियिरू सरहित राख्छछ । 

• िामी व्यावसाहयक प्रयोिनका िाहग मात्र तपाईको PHI को बारमा िान्नपन व्यन्धििरूसग करा गदछछ । 

• इिक्ट्ोहनक ढाचामा पठाउदा वा भण्डारण गदा िामी तपाईको PHI सरहित राख्छछ । 

• िामी प्रहवहधको प्रयोग गरर गित माहनसिरूिाई तपाईको PHI मा पहच राख्नबार्ट रोकछछ । 
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तपाईको PHI का स्वीकाय प्रयोग र खलासाहरू: ं न ु

तपाईको अनमहत वा अहधकार हवना िामी तपाईको PHI प्रयोग वा खिासा गन सक्न उदािरणिरूको सची ति हदइएको 

छ: 

ं ु ं ु न े ू

• उपचार — िामी तपाईको PHI प्रयोग गन वा प्रदायकिरू बीचमा तपाईको उपचार समन्वय गन वा तपाईका 

िाभिरूसग सम्बन्धित पव-स्वीकहत हनणयिरू गनमा िामीिाई सघाउनका िाहग तपाईिाई उपचार प्रदान गन 

हचहकत्सक वा अन्य स्वास्थ्य सवा प्रदायकिाई उपिब्ध गराउन सकछछ । 

• भुक्तानी — तपाईिाई प्रदान गररएका स्वास्थ्य सवािरूका िाहग िाभ भिानी गन िामी तपाईको PHI प्रयोग र 

खिासा गन सकछछ । िामी तपाईको PHI अको स्वास्थ्य योिना, स्वास्थ्य सवा प्रदायक वा सघीय गोपनीयता 

हनयमिरूको अधीनमा रिका अन्य सस्थािाई उनीिरूको भिानी प्रयोिनका िाहग खिासा गन सकछछ । 

भिानी गहतहवहधिरूमा दाबीिरू प्रशोधन गन, दाबीिरूका िाहग योग्यता वा कभरि हनधारण गन र 

हचहकत्सकीय आवश्यकताका िाहग सवािरूको समीिा गन िगायत पन सकछन । 

• स्वास्थ्य सेवा कायनसञ्चालनहरू — िामी िाम्रो स्वास्थ्य सवा कायसञ्चािन गन तपाईको PHI प्रयोग र खिासा 

गन सकछछ । यी गहतहवहधिरूमा ग्रािक सवा प्रदान गन, गनासो र अपीििरूको प्रहतहिया िनाउन र िरचाि 

व्यवस्थापन र िरचाि समन्वय प्रदान गन िगायत पन सकछन । 

िाम्रो स्वास्थ्य सवा कायसञ्चािनमा, िामी व्यावसाहयक सिायकिरूिाई PHI खिासा गन सकछछ । तपाईको PHI 

को गोपनीयताको सरिा गन िामी यी सिायकिरूसग हिन्धखत सम्झछतािरू गन छछ । िामी तपाईको PHI सघीय 

गोपनीयता हनयमिरूको अधीनमा रिको अको सस्थािाई खिासा गन सकछछ । सस्थाको तपाईसग पहन स्वास्थ्य 

सवा कायसञ्चािनका िाहग सम्बि हनपछ । यसमा हनम्निगायत पदछन: 

o गणस्तर मल्याङ्कन र सधारका गहतहवहधिरू । 

o स्वास्थ्य सवा पशवरिरूको िमता वा योग्यताको समीिा गन । 

o कस व्यवस्थापन र िरचाि समन्वय । 

o स्वास्थ्य सवामा हन ठगी र दरुपयोग पत्ता िगाउन वा रोक्न । 
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तपाईको िाहत, िातीयता, भािा, यछहनक झकाव र िहिक पहिचान स्वास्थ्य योिनाका प्रणािी र काननद्वारा 

सरहित रिन छन । यसको अथ तपाईि प्रदान गनभएको सचना गोप्य र सरहित रिन छ । िामी यो सचना 

स्वास्थ्य सवा प्रदायकिरूसग मात्र साझा गन सकछछ । तपाईको अनमहत वा स्वीकहत हवना यो हववरण अरूिाई 

प्रदान गररन छन । िामी तपाईको िरचाि र सवािरूको गणस्तर सधार गन यो सचना प्रयोग गदछछ । 

यो सचनाि िामीिाई हनम्न करािरूमा मद्दत गछ: 
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o तपाईको स्वास्थ्य सवासम्बिी आवश्यकतािाई अझ राम्रोसग बझ्न । 

o स्वास्थ्य सवा प्रदायकिरूिाई भर्टदा तपाईको भाहिक प्राथहमकताको बारमा थािा पाउन । 

o तपाईका िरचाि आवश्यकतािरू परा गन स्वास्थ्य सवा सचना प्रदान गन । 
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o तपाईिाई सबभन्दा स्वस्थ बन्न मद्दत गन कायिमिरू प्रस्ताव गन । ं ै े न न

यो सचनािाई हबमाङ्कन उद्दश्यका िाहग वा तपाई कभरि वा सवािरू प्राप्त गन सिम हनहनछ हक हनहन्न भन्न 

बार हनणय हिनका िाहग प्रयोग गररदन । 
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• सामूडहक स्वास्थ्य योजना/योजना प्रायोजक खुलासाहरू — यहद प्रायोिकि सरहित स्वास्थ्य सचना कसरी 

प्रयोग गन वा खिासा गन भन्न बार किी प्रहतबििरूमा सिमहत िनाएको छ भन (िस्त सरहित स्वास्थ्य 

सचनािाई रोिगारीसग सम्बन्धित कायवािी वा हनणयिरूका िाहग प्रयोग नगन सिमहत), िामी तपाईको PHI 

रोिगारदाता वा तपाईिाई स्वास्थ्य सवा कायिम प्रदान गरररिका अन्य सस्था िस्ता सामहिक स्वास्थ्य 

योिनाका प्रायोिकिाई खिासा गन सकछछ । 
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तपाईको PHI का अन्य अनमडत प्राप्त वा अडनवाय खलासाहरू: ं ु न ु

• कोष सङ्कलन गडतडवडिहरू — िामी तपाईको PHI कोि सङ्किन गहतहवहधिरूका िाहग प्रयोग वा खिासा गन 

सकछछ, िस्त परोपकारी सस्था वा सस्थाका त्यस्त गहतहवहधिरूिाई आहथक सियोग गनका िाहग कोि सङ्किन गन 

। यहद िामीि तपाईिाई कोि सङ्किन गहतहवहधिरूका िाहग सम्पक गर यछ भन, िामी तपाईिाई भहवष्यमा त्यस्ता 

सञ्चारिरू प्राप्त नगन हवकल्प रोज्न (अप्ट-आउर्ट गन) वा बन्द गन अवसर हदन छछ । 

• डबमाङ्कन उदे्दश्यहरू — िामी हबमाङ्कन उद्दश्यिरूका िाहग तपाईको PHI प्रयोग वा खिासा गन सकछछ, िस्त 

कभरिका िाहग आवदन वा अनरोधको बारमा हनणय गन । िामीि तपाईको PHI िाई हबमाङ्कन उद्दश्यका िाहग 

प्रयोग वा खिासा गर यछ भन, िामीिाई हबमाङ्कन प्रहियामा तपाईको PHI मा आनवहशक सचना प्रयोग वा खिासा 

गन हनिध छ । 

• अपोइन्टमेन्ट ररमाइन्डर/उपचारका डवकल्पहरू — िामी तपाईको PHI िाई िामीसग तपाईको उपचार र 

महिकि िरचािका िाहग अपोइन्टमन्टको स्मरण गराउन वा उपचार हवकल्पिरू वा अन्य स्वास्थ्यसग सम्बन्धित 

िाभ तथा सवािरू, िस्त धम्रपानको ित कसरी िर्टाउन वा तछि कसरी घर्टाउन भन्न बारमा िानकारी प्रदान गन 

प्रयोग र खिासा गन सकछछ । 

• कानुनले अडनवायन गरेअनुसार — यहद सघीय, प्रान्तीय र/वा स्थानीय काननबमोहिम तपाईको PHI को प्रयोग वा 

खिासा गनपन भएमा, िामी सो प्रयोग वा खिासा त्यस्तो काननि अहनवाय गरको र काननी आवश्यकतािरूमा 

सीहमत रिको िदसम्म तपाईको PHI सचना प्रयोग वा खिासा गन सकछछ । एक प्रयोग वा खिासािाई हनयमन गन 

दई वा बढी कानन वा हनयमिरू बाहझएमा, िामी िन कानन वा हनयमिरू बढी प्रहतबिात्मक छ, सोिी काननको 

पािना गन छछ । 

• जनस्वास्थ्य गडतडवडिहरू — िामी तपाईको PHI रोग, चोर्टपर्टक वा अशिता रोक्न वा हनय᭼ኚ᭼ኚ᭼ण गन प्रयोिनका 

िाहग िनस्वास्थ्य हनकायिाई खिासा गन सकछछ । FDA को ित्राहधकार अन्तगत रिका उत्पादन वा सवािरूको 

गणस्तर, सरिा वा प्रभावकाररता सहनहित गन िामी तपाईको PHI खाद्य तथा औिहध प्रशासन (FDA) िाई खिासा 

गन सकछछ । यसमा िागपदाथ दव्यसन हवकार (SUD) सम्बिी रकििरू पहन समावश छन । 
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• रु्व्यनवहार र उपेक्षाबाि पीडित व्यखक्तहरू — िामीिाई मनाहसब रूपमा दव्यविार, उपिा वा घरि हिसा 

भएको हवश्वास िागमा, िामी तपाईको PHI स्थानीय, प्रान्तीय वा सघीय सरकारी हनकाय, सामाहिक सवािरू वा 

काननद्वारा त्यस्तो ररपोर्ट प्राप्त गन अहधकार प्राप्त सरिात्मक सवा एिन्सीिाई खिासा गन सकछछ । 
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• न्याडयक तथा प्रशासडनक कायनवाहीहरू — िामी प्रशासहनक वा अदाितको आदशको प्रहतहियामा तपाईको 

PHI खिासा गन सकछछ । िामीि समन, अनसिान अनरोध वा अन्य समान अनरोधिरूको प्रहतहिया िनाउन पहन 

तपाईको PHI खिासा गनपन हन सकछ । 

• कानुन प्रवतनन — अपराधको प्रहतहिया िनाउन प्रयोिनका िाहग अहनवाय हदा िामी तपाईको सम्बन्धित PHI 

कानन प्रवतन हनकायिाई खिासा गन सकछछ । 

• लागूपर्ाथन रु्व्यनसन डवकारसम्बन्धी रेकिनहरू (SUD) – हनम्न अवस्थािरूमा बािक िामी तपाईको SUD 

रकििरू तपाई हवरुद्धको काननी कायवािीमा प्रयोग वा खिासा गन छनछ: 

o िामीि तपाईको हिन्धखत सिमहत प्राप्त गरमा, वा 

o िामीि अदाितको आदश प्राप्त गरको, तपाईिाई उि अनरोधको बारमा िानकारी गराएको र 

सनवाइको अवसर हदइएको भएमा । अदाितको आदशमा प्रहतहिया िनाउनपन समन वा यस्त काननी 

कागिात समावश हनपन छ । 

• कोरोनर, मेडिकल परीक्षक र अने्त्यडि डनरे्शकहरू — िामी तपाईको PHI कोरोनर वा महिकि परीिकिाई 

खिासा गन सक्न छछ । उदािरणका िाहग, मत्यको कारण हनधारण गन यो आवश्यक पन सकछ । आवश्यकता 

अनसार, िामी तपाईको PHI उनीिरूको कतव्यिरू परा गन अ᭻ኚ᭻ኚ᭻हि हनदशकिरूिाई पहन खिासा गन सकछछ । 

• अङ्ग, आुँखा र तनु्त र्ान – िामी तपाईको PHI अि खररद सस्थािरूिाई खिासा गन सकछछ । िामी तपाईको 

PHI शव अि, आखा र तन्तिरूको खररद, बहकङ वा प्रत्यारोपणमा सिग्न व्यन्धििरूिाई पहन खिासा गन सकछछ 

। 

• स्वास्थ्य तथा सुरक्षाका लाडग खतराहरू — िामीिाई कन व्यन्धि वा िनताको स्वास्थ्य वा सरिाका िाहग गम्भीर 

वा आसन्न खतरािाई रोक्न वा कम गन तपाईको PHI प्रयोग वा खिासा आवश्यक छ भन्न हवश्वास िागमा, िामी 

तपाईको PHI प्रयोग वा खिासा गन सकछछ । 

• डवशेष सरकारी कायनहरू — तपाई अमररकी सशस्त्र बिको सदस्य हनहनछ भन, सन्य कमाण्ड अहधकारीिरूि 

अहनवाय गरअनसार िामी तपाईको PHI खिासा गन सकछछ । िामी राहिय सरिासम्बिी सरोकार, गप्तचर 

गहतहवहध, महिकि उपयिता हनधारणका िाहग गि म᭼ኚ᭼ኚ᭼ािय, रािपहतको सरिा र काननि अहनवाय गरको हन 

सक्न अन्य अहधकार प्राप्त व्यन्धििरूका िाहग आहधकाररक सघीय अहधकारीिरूिाई तपाईको PHI पहन खिासा 

गन सकछछ । 

• कामर्ारको पाररश्रडमक — िामी कामदारको पाररश्रहमक वा काननद्वारा स्थाहपत अन्य समान कायिमिरूसग 

सम्बन्धित काननिरूको पािना गन तपाईको PHI खिासा गन सकछछ, िसि गल्ती भए पहन नभए पहन, कामसग 

सम्बन्धित चोर्टपर्टक वा हबमारीको िाहग िाभ प्रदान गदछ । 

• आपत्कालीन अवस्थाहरू – िामी तपाईको PHI आपत्कािीन अवस्थामा वा तपाई अशि हनभएमा वा 

उपन्धस्थत नहनभएमा, तपाईको पररवारको सदस्य, नहिकको साथी, आहधकाररक हवपद राित एिन्सी वा तपाईि 

पहिि पहिचान गनभएको कन पहन अन्य व्यन्धििाई खिासा गन सकछछ । खिासा तपाईको सवोत्तम हितमा छ 

हक छन भनर हनधारण गन िामी व्यावसाहयक हववक र अनभव प्रयोग गन छछ । खिासा तपाईको सवोत्तम हितमा 

छ भन, िामी तपाईको िरचािमा व्यन्धिको सिग्नतासग प्रत्यि रूपमा सान्दहभक हन PHI मात्र खिासा गन छछ । 
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• कैर्ीहरू — तपाई सधारात्मक सस्थाको कदी हनहनछ वा कानन प्रवतन अहधकारीको हिरासतमा हनहनछ भन, 

त्यस्तो सस्थािाई तपाईिाई स्वास्थ्य सवा प्रदान गन; तपाईको स्वास्थ्य वा सरिाको रिा गन; वा अरूको स्वास्थ्य 

वा सरिाको रिा गन; वा सधारात्मक सस्थाको सरिाका िाहग त्यस्तो सचना आवश्यक हदा िामी तपाईको PHI 

सधारात्मक सस्था वा कानन प्रवतन अहधकारीिाई खिासा गन सकछछ । 

• अनुसन्धान — किी पररन्धस्थहतिरूमा, उनीिरूको न्धिहनकि अनसिान अध्ययन स्वीकत भएपहछ र तपाईको 

PHI को गोपनीयता र सरिा सहनहित गन हनहित सरिा उपायिरू उपिब्ध हदा िामी अनसिानकतािरूिाई 

तपाईको PHI खिासा गन सकछछ । 

तपाईको डलखखत अनमडत चाडहन तपाईको PHI का प्रयोग र खलासाहरू 

सीहमत अपवादिरू बािक, हनम्न प्रयोिनिरूका िाहग तपाईको PHI प्रयोग वा खिासा गनका िाहग िामीि तपाईको 

हिन्धखत अनमहत प्राप्त गनपन हनछ: 

• PHI को डबक्री – तपाईको PHI को हबिी माहनन - िसको अथ िामीि यस तररकाि PHI खिासा गरबापत 

िहतपहत प्राप्त गन छछ - कन पहन खिासा गन अहघ िामी तपाईको हिन्धखत अनमहतको िाहग अनरोध गन छछ । 

• माकेडिङ – सीहमत अपवादिरूमा बािक, िामी माकहर्टङ प्रयोिनका िाहग तपाईको PHI प्रयोग गन वा 

खिासा गन तपाईको हिन्धखत अहधकार अनरोध गन छछ, िस्त िामीि तपाईसग प्रत्यि माकहर्टङ सञ्चार गदा वा 

िामी नगन्य मल्य भएको प्रचारात्मक उपिार प्रदान गदा । 

• साइकोथेरापी नोिहरू – हनहित उपचार, भिानी वा स्वास्थ्य सवा सञ्चािन कायिरूका िाहग िस्ता सीहमत 

अपवादमा बािक िामीसग फाइिमा भएका कन पहन साइकोथरापी नोर्टिरू प्रयोग गन वा खिासा गनका 

िाहग िामी तपाईको हिन्धखत अनमहतपत्र अनरोध गन छछ । 

िामीि त्यो सरुको अनमहतका आधारमा तपाईको PHI पहिि नै प्रयोग गररसकको वा खिासा गररसकको िदसम्म 

बािक, तपाईिाई िनसक बिा हिन्धखत रूपमा आफ्नो अनमहत रद्द गन अहधकार छ । 

व्यखक्तका अडिकारहरू 

तपाईसग आफ्नो PHI सम्बिी हनम्न अहधकारिरू छन । तपाई हनम्नमध्य कन पहन अहधकार प्रयोग गन चािनहनछ भन, 

कपया यस सचनाको अ᭻ኚ᭻ኚ᭻मा हदइएको हववरण प्रयोग गरर िामीिाई सम्पक गनिोस । 

• प्रडतबन्धहरू अनुरोि गने अडिकार — तपाईिाई उपचार, भिानी वा स्वास्थ्य सवा कायसञ्चािनका िाहग 

तपाईको PHI को प्रयोग र खिासा साथसाथ तपाईको िरचाि वा तपाईको िरचािको भिानीमा सिग्न 

व्यन्धििरू, िस्त पररवारका सदस्यिरू वा नहिकका साथीिरूिाई गररन खिासामा प्रहतबििरू िाग गन 

अनरोध गन अहधकार छ । तपाईको अनरोधमा तपाईि अनरोध गरररिनभएका प्रहतबििरू उल्लख गररएको 

हनपछ र प्रहतबि कसिाई िाग हनछ भन्न करा पहन उल्लख गररएको हनपछ । िामी यस अनरोधमा सिमत 

हनपछ भन्न छन । िामी सिमत भयछ भन, तपाईिाई आपत्कािीन उपचार प्रदान गन सचना आवश्यक परमा 

बािक िामी तपाईको प्रहतबि अनरोधको पािना गन छछ । तथाहप, तपाईि सवा वा वस्तका िाहग पण रूपमा 

आफ्नो खल्तीबार्ट भिानी गनभएको अवस्थामा िामी भिानी वा स्वास्थ्य सवा कायसञ्चािनका िाहग स्वास्थ्य 

योिनामा PHI को सीहमत प्रयोग वा खिासा गन छछ । 

• गोप्य सञ्चार अनुरोि गने अडिकार — तपाईिाई आफ्नो PHI को बारमा वकन्धल्पक माध्यमबार्ट वा वकन्धल्पक 
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स्थानिरूमा सम्पक गन अनरोध गन अहधकार छ । यो अहधकार सचना तपाईि चािनभएको वकन्धल्पक 

माध्यमबार्ट वा वकन्धल्पक स्थानमा सम्प्रिण नगररएमा तपाईिाई खतरामा पान सक्न अवस्थामा मात्र िाग हनछ । 

तपाईि अनरोध गनको कारण व्याख्या गनपदन, तर तपाईि सञ्चारको माध्यम वा स्थान पररवतन नगररएमा 

सचनाि तपाईिाई खतरामा पान सक्न करा बताउनपछ । तपाईको अनरोध उहचत भएमा र तपाईको PHI 

िहिभर गनपन वकन्धल्पक माध्यम वा स्थान हनहदि गरमा िामीि तपाईको अनरोध परा गनपन छ । 

• तपाईकंो PHI को प्रडतडलडपमा पहुँच राखे्न र प्राप्त गने अडिकार — तपाईसग सीहमत अपवादिरू बािक 

तोहकएका रकििरूमा रिको तपाईको PHI का प्रहतहिहपिरू िन वा प्राप्त गन अहधकार छ । तपाईि िामीिाई 

फोर्टोकपी बािक अन्य ढाचामा प्रहतहिहपिरू प्रदान गन अनरोध गन सक्नहनछ । िामीि व्याविाररक रूपमा 

त्यसो गन नसक्न भएमा बािक िामी तपाईि अनरोध गनभएको ढाचा प्रयोग गन छछ । आफ्नो PHI मा पहच प्राप्त 

गन तपाईि हिन्धखत रूपमा अनरोध गनपन छ । िामीि तपाईको अनरोध अस्वीकार गरमा, िामी तपाईिाई 

हिन्धखत स्पिीकरण प्रदान गन छछ र अस्वीकार गनको कारणिरूको समीिा गन सहकनछ भन, सोको िानकारी 

गराउन छछ । िामी तपाईिाई यस्तो समीिाका िाहग कसरी अनरोध गन वा अस्वीकार गन कारणको समीिा गन 

सहकदन भन पहन सोको िानकारी गराउन छछ । 

• तपाईकंो PHI पररमाजनन गने अडिकार — यहद तपाईिाई आफ्नो PHI मा गित सचना छ भन्न िागमा, िामीिाई 

पररमािन गन वा पररवतन गराइमाग्न अहधकार तपाईिाई छ । तपाईको अनरोध हिन्धखत रूपमा हनपछ र यसि 

िानकारी हकन पररमािन गनपछ भनर व्याख्या गनपछ । हनहित कारणिरूि िामी तपाईको अनरोध अस्वीकार 

गन सकछछ, उदािरणका िाहग िामीि तपाईि पररमािन गन चािनभएको सचना हसिना नै गरनछ र PHI 

हसिनाकता पररमािन गन सिम छन भन । िामीि तपाईको अनरोध अस्वीकार गर यछ भन, िामी तपाईिाई 

हिन्धखत स्पिीकरण प्रदान गन छछ । तपाईि िाम्रो हनणयसग असिमत रिको कथनसहित प्रहतहिया िनाउन 

सक्नहनछ र िामी तपाईको कथनिाई तपाईि पररमािन गन अनरोध गनभएको PHI मा सिग्न गन छछ । िामीि 

हववरण पररमािन गन तपाईको अनरोध स्वीकार गर यछ भन, िामी तपाईि नाम हदएका व्यन्धििरूिगायत 

अरूिाई पररमािनको बारमा िानकारी गराउन र भहवष्यमा गररन सो हववरणको खिासामा पररवतनिरू 

समावश गन उहचत प्रयास गन छछ । 

• खुलासाहरूको लेखा प्राप्त गने अडिकार — तपाईिाई पहछल्लो 6 विको अवहधहभत्र िामी वा िाम्रा 

व्यावसाहयक सिायकिरूि तपाईको PHI खिासा गरको उदािरणिरूको सची प्राप्त गन अहधकार छ । यो सत 

उपचार, भिानी, स्वास्थ्य सवा सञ्चािन वा तपाईि अनमहत हदनभएको खिासा र किी अन्य गहतहवहधिरूको 

प्रयोिनका िाहग गररएको खिासामा िाग हन छन । तपाईि 12 महिनाको अवहधमा यो िखा एक पर्टकभन्दा 

बढी अनरोध गनभयो भन, िामी यी अहतररि अनरोधिरूको प्रहतहिया िनाउनका िाहग तपाईिाई उहचत, 

िागतमा आधाररत शल्क हिन सक्न छछ । तपाईि अनरोध गनभएको समयमा िामी तपाईिाई िाम्रो शल्कको 

बारमा थप िानकारी प्रदान गन छछ । 

• उजुरी र्ायर गने अडिकार — तपाईिाई आफ्नो गोपनीयताको अहधकार उल्लङ्घन भएको मिसस भएमा वा 

िामीि आफ्ना गोपनीयता अभ्यासिरू उल्लङ्घन गरका छछ भन्न िागमा, तपाईि यस सचनाको अ᭻ኚ᭻ኚ᭻मा रिको 

सम्पक हववरण प्रयोग गरर हिन्धखत रूपमा वा फोन माफत िामीसग उिरी दायर गन सक्नहनछ । 

तपाईि अमररकी स्वास्थ्य तथा मानव सवा हवभाग अन्तगतको नागररक अहधकार कायाियका सहचविाई 200 

Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 मा पत्र पठाएर, यस नम्बरमा फोन गरर:  
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) वा यस वबसाइर्टमा गएर पहन उिरी दायर गन सक्नहनछ: 

hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/। 

हामी उजरी र्ायर गरवापत तपाई डवरुद्ध कन कायवाही गन छनौ। 
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• यस सूचनाको प्रडतडलडप प्राप्त गने अडिकार — तपाईि सचनाको अ᭻ኚ᭻ኚ᭻मा सचीबद्ध सम्पक हववरण प्रयोग गरर 

कन पहन समयमा िाम्रो सचनाको प्रहतहिहप अनरोध गन सक्नहनछ । तपाईि यो सचना िाम्रो वबसाइर्टमा वा 

इिक्ट्ोहनक मि (इमि) माफत प्राप्त गनभयो भन, तपाईिाई सचनाको कागिी प्रहतहिहप अनरोध गन अहधकार 

पहन छ । 
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Washington बाहसन्दािरू: “Wellcare” Coordinated Care of Washington, Inc. द्वारा प्रदान गररएको िो । 

Washington बाहसन्दािरू: Medicare िे PPO योिनािरू व्यवस्थापन गन Health Net Life Insurance 

Company िाई करार गरको छ । “Wellcare by Health Net” Health Net Life Insurance Company द्वारा िारी 

गररएको िो । 

Washington बाहसन्दािरू: “Wellcare” WellCare Health Insurance Company of Washington, Inc. द्वारा 

िारी गररएको िो । 

Louisiana D-SNP सदस्यिरू: Wellcare HMO D-SNP सदस्यको नाताि, तपाईि Medicare र Medicaid दवबार्ट 

कभरि पाउनहन छ । तपाईि आफ्नो Medicare स्वास्थ्य सवा र प्रन्धिप्सन औिधी कभरि Wellcare माफत 

प्राप्त गनहनछ र Louisiana Medicaid माफत अहतररि स्वास्थ्य सवा र कभरि प्राप्त गन पहन योग्य हनहनछ । 

Louisiana Medicaid मा सिभागी हन प्रदायकिरूको बारमा थप िानकारी हनम्न वबसाइर्टिरूमा गएर प्राप्त गन 

सक्नहनछ: www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider वा https://www.louisianahealthconnect.com । 

Louisiana Medicaid िाभिरू बार हवस्तत िानकारीका िाहग, कपया Medicaid को वबसाइर्ट 

https://ldh.la.gov/medicaid मा िानिोस र “Learn about Medicaid Services” (“Medicaid सवािरू बार 

िानकारी पाउनिोस”) हिङ्क चयन गनिोस । िाम्रो Medicaid प्रदायक िाइरक्ट्ीको हिन्धखत प्रहत अनरोध गन, 

कपया िामीिाई सम्पक गनिोस । 

सचना: उपयि िागत साझदारी रकम बािक यी िाभिरूको भिानीका िाहग TennCare हिम्मवार छन । 

TennCare यी िाभिरूको उपिब्धता वा गणस्तरको ग्यारन्टी गन हिम्मवार छन । पारम्पररक Medicare 

िाभिरूभन्दा बािकका कन पहन िाभिरू Wellcare Medicare Advantage मा मात्र िाग हनछन र हतनि 

Medicaid िाभिरूमा वन्धद्ध भएको इहित गदनन । 

Texas D-SNP सदस्यिरू: Wellcare HMO D-SNP सदस्यको नाताि, तपाईि Medicare र Medicaid दवबार्ट 

कभरि पाउनहन छ । तपाईि आफ्नो Medicare स्वास्थ्य सवा र प्रन्धिप्सन औिधी कभरि Wellcare माफत 

प्राप्त गनहनछ र Texas Medicaid माफत अहतररि स्वास्थ्य सवा र कभरि प्राप्त गन पहन योग्य हनहनछ । Texas 

Medicaid मा सिभागी हन प्रदायकिरूको बारमा थप िानकारी यिा प्राप्त गन सक्नहनछ: 

https://www.wellcarefindaprovider.com/navigate-a-network.html । Texas Medicaid िाभिरूको बारमा 

हवस्तत िानकारीका िाहग, कपया Texas Medicaid को यस वबसाइर्टमा िानिोस: 

https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chip-members/starplus । िाम्रो 

Medicaid प्रदायक िाइरक्ट्ीको हिन्धखत प्रहत अनरोध गन, कपया िामीिाई सम्पक गनिोस । 
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