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रोिगयों/क्लाईन्टों के िलए गोपनीयता सबंंधी जानकारी 
(PRIVACY INFORMATION FOR PATIENTS/CLIENTS) 

आपकी िनजी व ःवाःथ्य सबंंधी जानकारी की सरुक्षा 
Protection of your personal and health information 

 

हमारे दाियत्व 

हम आपकी िनजी जानकारी के साथ, गोपनीयता कानून के अनुसार व्यवहार करने के िलए 

वचनबद्ध हैं। 

यह लघुपऽ ःपष्ट करता है िक हम आपकी िनजी जानकारी कैसे व क्यँू इकट्ठी करते हैं, आप 

अपनी जानकारी को कैसे देख सकते/ती हैं तथा उसे ःवाःथ्य सेवा में िकस ूकार उपयोग िकया 

जाएगा या अन्य पक्षों को यह जानकारी िकस ूकार ूकट की जाएगी। 

आपकी िनजी जानकारी इकट्ठी करना 
जहाँ तक हो सके हम सीधे आपसे ही जानकारी इकट्ठा करते हैं। यिद यह संभव नहीं है तो, या 

आपात िःथित हो तो, हमें आपके पिरवार के सदःय, िमऽ, देखभालकतार् या िकसी अन्य व्यिक्त 

से भी जानकारी लेनी पड़ जाती है जो आपको उिचत ःवाःथ्य देखभाल ूदान करने में हमारी 

मदद कर सकता/ती हो।   

इकट्ठी की गई जानकारी की सरुक्षा 
आपकी जानकारी को िविभन्न ूकार से रक्खा जा सकता है। अिधकतर, आपकी जानकारी को 

कागज़ी मैिडकल िरकाडर् की तरह रखा जाता है, तथा/अथवा इलेक्शौिनक मैिडकल िरकाडर् की तरह 

जो एक सुरिक्षत कमप्यूटर के डाटाबेस का िहःसा होता है। कुछ जानकारी को छिव के रूप में भी 

रखते हैं जैसे की एक्स-रे या फ़ोटो, या ऑिडयो अथवा िविडयो िरकॉिडर्ंग। हम िनजी जानकारी को 



हर रूप में सुरिक्षत ःथान पर रखने के कड़े िनयमों व नीितयों का पालन करते हैं, िजससे आपकी 

जानकारी को अनािधकृत रूप से देखे जाने, खोने या िकसी अन्य दरुुपयोग आिद से सुरिक्षत 

रक्खा जा सके।   

जानकारी का उपयोग व ूकटन 

आपको उिचत ःवाःथ्य सेवाएँ ूदान करने के िलए, कागज़ी या इलेक्शौिनक रूप में आपकी िनजी 

ःवाःथ्य संबंधी जानकारी, इस ःवाःथ्य सेवा द्वारा उपयोग की जा सकती है या इस ःवाःथ्य 

सेवा से बाहर भी ूकट की जा सकती है, जैसे िक: 

• आपके देखभाल व उपचार करने वाले अन्य ःवाःथ्य सेवाओं, अःपतालों अथवा मेिडकल 

िवशेषज्ञों को  

• आपके मनोिनत जी. पी. को 

• न्यू साउथ वेल्ज़ की ऐमब्यूलेन्स सेवा को 

• रोग जाँच करने के िलए िकए गए टेःट, एक्स-रे आिद को व्यविःथत करने के िलए 

• अपनी सेवाओं का मूल्यांकन व सुधार करने में मदद पाने के िलए हमारे द्वारा आपको दी 

गई सेवाओं से संबंिधत आपके िवचार जानने व आपसे संपकर्  करने के िलए  

• िबल भेजने व उधार वसूली के िलए 

• देखभाल करने वाले पादरी व अःपताल के पादिरयों को, जो आध्याित्मक व धािमर्क 

देखरेख ूदान करते हैं 

• ूिशक्षण देने के िलए िवद्यािथर्यों व अन्य ःटाफ़ को  

• आपात िःथित में िकसी के जीवन, ःवाःथ्य या िहत को गम्भीर व होने वाले ख़तरे से 

बचाने के िलए अन्य ःवाःथ्य सेवाओं व अिधकृत ततृीय पक्षों को  

• िशकायत, कानूनी कायर्वाही या ःवाःथ्य सेवा या उपचार करने वाले ःवाःथ्य पेशेवर के 

िवरूद्ध क्लेम का ूबंधन करने के उदे्दशय से क्लेम मनैैजरों व संबंिधत व्यिक्तयों को 



• न्यू साउथ वेल्ज़ ःवाःथ्य सेवा (NSW Health service) व हमारे रोिगयों का उपचार करने 

की कायर्वाही से संबंिधत उदे्दशयों के िलए, िजसमें धन उपलब्ध करने, योजना बनाने, 

सुरक्षा व गणुवत्ता सुधार करने की गितिविधयाँ शािमल हैं 

 

यिद आप चाहते/ती हैं िक हम आपके बारे में कोई जानकारी इकट्ठी, उपयोग या ूकट न करें 

तो आपको हमें बताना होगा और हम आपसे इस िवषय पर बातचीत करेंगे िक इससे आपकी 

ःवाःथ्य देखभाल पर क्या ूभाव होगें।  

कानून भी अनुमित देता है या कानूनन आवँयक होता है िक आपकी िनजी ःवाःथ्य जानकारी 

अन्य ततृीय पक्षों को बताई जाए, उदाहरण के िलए: 

•  राज्य तथा कॉमनवैल्थ सरकारी एजेिन्सयों को कानून द्वारा िनधार्िरत िरपोटर् भेजने के 

उदे्दँय से, जैसै िक अिधसूिचत करने वाली बीमािरयों की िरपोटर् करना 

•  मानव अनुसन्धान व आचार कमेटी द्वारा ःवीकृत सामािजक िहत के िलए अनुसन्धान 

पिरयोजनाओं के अनुसन्धान कतार्ओं को  

•  यिद आप हमें गम्भीर जुमर् की सूचना देते/ती है , िजसमें मारपीट, घरेलू िहंसा, बच्चों से 

दरव्यवहारु  आिद शािमल हैं तो अन्य ःवाःथ्य सेवाओं या कानून लागू करने वाली 

एजेिन्सयों को, जैसे िक पुिलस 

•  यिद कोटर् में आपकी िनजी जानकारी गवाही के रूप में चािहए तो न्यायालय उपिःथित 

आदेश (सपीना) या तलाशी के वारंट का पालन करना 

अपनी जानकारी को देखना 
आपको अिधकार है िक न्यू साउथ वेल्ज़ ःवाःथ्य सेवाओँ के पास मैिडकल िरकाडर् सिहत जो भी 

आपकी िनजी जानकारी है उसे आप देख सकें । आमतौर पर उनको देखने के िलए आपसे 

िलिखत रूप से आवेदन करने व अपनी पहचान करवाने को कहा जाएगा। यिद आपको अपनी 

िनजी जानकारी व मैिडकल िरकाडर् की ूितिलिप चािहए तो आपको उसकी फ़ीस देनी होगी 



िवशेष पिरिःथितयों में िनजी जानकारी देखने से मना भी िकया जा सकता है, जैसे िक जब उसे 

देखने से आपको या िकसी अन्य व्यिक्त को मानिसक या शारीिरक हािन हो सकती हो।  

यिद आपका मानना है िक जो जानकारी हमारे पास है वह सही नहीं है या उसमें कुछ गल्ती की 

गई है तो कृपया हमें बताएं। हम उसे सही कर देगें अथवा आपके मैिडकल िरकाडर् में नोट िलख 

देगें।  

आपको अपने मैिडकल िरकाडर् देखने के िलए ःवाःथ्य जानकारी तथा िरकाडर् सेवा (Health 

Information and Record Service) अथवा िजस मैिडकल सुिवधा में आपने इलाज करवाया है 

उस संःथा के मैनेजर से िनवेदन करना चािहए।  

हमसे सपंकर्  करें 
यिद आपको अपनी िनजी जानकारी की गोपनीयता से संबंिधत कुछ पूछना है या कोई िशकायत 

है तो कृपया संपकर्  करें: 

 द ूाईवेसी कॉन्टेक्ट ऑिफ़सर (The Privacy Contact Officer) 

िसडनी वेःट एिरया हैल्थ सिवर्स (Sydney West Area Health Service) 

PO Box 63 

PENRITH NSW 2751 

Telephone: 02 4734 2120 

ःवाःथ्य-देखभाल दभािषया सेवाु  

िन:शलु्क व गोपनीय दभािषया सेवा िदन के ु 24 घन्टे, सप्ताह में 7 िदन उपलब्ध है। 

ःटाफ़ से कहें िक आपके िलए दभािषए का ूबन्ध करें।ु  

औज़लान (AUSLAN) के दभािषए भी उपलब्ध है।ु  
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