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AetnaBetterHealth® of New York 

गोपनीयता पै्रक्टिस के लिए नोटिस 

 

यह नोटिस बताता है टक आपकी लिटकत्सीय जानकारी को कैसे उपयोग टकया जा सकता है और इस जानकारी 
तक कैसे पह ुँिा जा सकता है, और यह बताता है टक आप इस जानकारी को कैसे प्राप्त कर सकते हैं। 

कृपया ध्यानपूर्वक पढ़ें। 

 

यह सूिना टिनाांक 2 मई 2012स ेिाग ूहोती है। 
 

जब हम “स्र्ास््य जानकारी” शब्िों का इस्तेमाि करते हैं तो उससे हमारा टया अलिप्राय होता है [1] 

हम “स्र्ास््य जानकारी” शब्िों का इस्तेमाि उस जानकारी के लिए करते हैं क्जससे आपकी पहिान होती 
है। उिाहरण के तौर पर आपका: 

o नाम 

o जन्म लतलि 

o आपको लमिी स्र्ास््य सेर्ाएां 
o आपकी स्र्ास््य सेर्ाओां के लिए टकया गया ि गतान 

 

 

 

 

 

 

 

[1] इस सूिना के उदे्दश्य के लिए,“Aetna” और सर्वनाम "हम," "हमें," और "हमारा" Aetna Inc की सिी 
HMO (हेल्ि मेंिेनेंस ऑगवनाइज़ेशन) और िाइसेंस्ड इांश्योरर सक्ब्सटडयरीज को सांिलिवत करते हैं। इन 

सांस्िाओां को फ़ेडरि गोपनीयता के उदे्दश्यों के लिए एक एकि आइसोिेिेड कर्डव एांटििी के रूप में 
लनर्ावररत टकया गया है। 
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टकस तरह हम आपकी स्र्ास््य जानकारी का इस्तेमाि करते है और उनको साझा करते है। 

 

यह आपका ख्याि रखने में मिि करती है: हम आपकी स्र्ास््य सेर्ाओां में मिि के लिए आपकी स्र्ास््य 

जानकारी का उपयोग कर सकते हैं। हम इसका इस्तेमाि यह लनर्ावररत करने के लिए करते है टक आपके 

बेलनटफ़ि कर्र में कौन सी सेर्ाएां शालमि करनी है। हम आपको उन सेर्ाओां के बारे में बता सकते हैं क्जन्हें 
आप िे सकते हैं। यह िेकअप या लिटकत्सीय जाांि हो सकता है। हम आपको अपॉइांिमेंट्स की याि िी 
टििा सकते हैं। हम आपकी स्र्ास््य जानकारी उन अन्य िोगों के साि साझा कर सकते हैं जो आपकी 
िेखिाि करते हैं। इसमें डॉटिर या िर्ा स्िोर हो सकते हैं। अगर आप हमारा प्िान नहीां िे रहे हैं, तो 
आपकी सहमलत स ेहम आपकी स्र्ास््य जानकारी आपके नए डॉटिर के साि साझा करेंगे। 
 

पररर्ार और लमत्र: हम आपकी स्र्ास््य जानकारी टकसी ऐसे व्यक्ति के साि साझा कर सकते हैं जो आपकी 
मिि कर रहा है। हो सकता है टक र् ेआपकी िेखिाि में मिि कर रहे हों या आपकी िेखिाि के लिए 

ि गतान करने में मिि कर रहे हों। उिाहरण के लिए, यटि आपके साि कोई ि र्विना होती है, तो हमें इनमें 
से टकसी एक व्यक्ति स ेबात करने की आर्श्यकता हो सकती है। यटि आप नहीां िाहते टक हम आपके 

स्र्ास््य जानकारी िें, तो हमें कॉि करें। 

यटि आपकी उम्र अठारह र्र्व से कम है और आप नहीां िाहते टक हम आपके स्र्ास््य की जानकारी आपके माता-
क्तपता को िें। हमें कॉि करें। यटि राज्य कानून द्वारा अन मलत िी जाए तो हम क छ मामिों में मिि कर सकते हैं। 

 

ि गतान के लिए: हम आपके स्र्ास््य की जानकारी उन िोगों को िे सकते हैं जो आपकी िेखिाि के लिए 

ि गतान करते हैं। आपके डॉटिर को हमें एक िार्ा प्रपत्र िेना होगा क्जसमें आपकी स्र्ास््य जानकारी 
शालमि हो। हम आपकी स्र्ास््य जानकारी का उपयोग आपके डॉटिर द्वारा आपको िी जाने र्ािी 
िेखिाि को िेखने के लिए िी कर सकते हैं। हम आपके स्र्ास््य सेर्ाओां के उपयोग की िी जाुँि कर 

सकते हैं। 

स्र्ास््य सेर्ा सांिािन: हम अपना काम करने में मिि के लिए आपकी स्र्ास््य जानकारी का उपयोग कर 

सकते हैं। उिाहरण के लिए, हम आपकी स्र्ास््य जानकारी का उपयोग लनम्नलिक्खत के लिए कर सकते हैं: 
 

o स्र्ास््य को बढ़ार्ा  
o केस प्रबांर्न 

o ग णर्त्ता में स र्ार 
o र्ोखार्डी की रोकिाम 

o रोग प्रलतरक्षण 

o कानूनी मामि े
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केस मैनेजर आपके डॉटिर के साि लमिकर काम कर सकता है। र्े आपको ऐसे कायवक्रमों या स्िानों के 

बारे में बता सकते हैं जो आपकी स्र्ास््य समस्या में मिि कर सकते हैं। जब आप हमें प्रश्नों के लिए 

कॉि करते हैं, तो हमें आपको उत्तर िेने के लिए आपकी स्र्ास््य जानकारी पर गौर करना होगा। 

अन्य व्यर्सायों के साि साझा करना: हम आपकी स्र्ास््य जानकारी अन्य व्यर्सायों के साि साझा कर 

सकते हैं। हम ऐसा ऊपर बताए गए कारणों से करते हैं। उिाहरण के लिए, हो सकता है टक आपकी योजना 
में पररर्हन शालमि हो। डॉटिर के कायाविय तक पह ांिन ेमें आपकी सहायता के लिए हम आपकी स्र्ास््य 

जानकारी उनके साि साझा कर सकते हैं। हम उन्हें बताएांगे टक टया आप मोिर िालित व्हीििेयर पर हैं, 
ताटक र्े आपको िेने के लिए कार के बजाय र्ैन िेजें। 

अन्य कारणों स ेहम आपकी स्र्ास््य जानकारी साझा कर सकते हैं: हम इन कारणों स ेिी आपकी स्र्ास््य 

जानकारी साझा कर सकते हैं: 
 

o सार्वजलनक स रक्षा - बाि शोर्ण जसैे मामिों में मिि करना। सार्वजलनक स्र्ास््य को ख़तरा। 
o शोर् - शोर्कतावओां के लिए। आपकी जानकारी की स रक्षा के लिए िेखिाि की जाती है। 
o क्तबजनेस पािवनर-उन िोगों के लिए जो हमें सेर्ाएां प्रिान करते हैं। र्े आपकी जानकारी को स रक्क्षत रखने 

का र्ािा करते हैं। 
o उद्योग क्तर्लनयमन - राज्य और सांर्ीय एजेंलसयों के लिए। र्े यह स लनक्ित करने के लिए हमारी जाुँि 

करते हैं टक हम अच्छा काम कर रहे हैं। 
o कानून प्रर्तवन - सांर्ीय, राज्य और स्िानीय प्रर्तवन िोगों के लिए। 
o कानूनी कारवर्ाइयाां - म किमे या काननूी मामिे के लिए अिाितों में। 

कारण क्जनकी र्जह टक हमें आपके लिक्खत सहमलत की आर्श्यकता होगी 

हमने ऊपर जो बताया है उसे छोडकर, हम आपकी स्र्ास््य जानकारी का उपयोग करने या साझा करने से पहिे 
आपसे अन मलत िेंगे। उिाहरण के लिए, हमें आपकी सहमलत लमि जाएगी: 

 

o माकेटिांग कारणों का आपकी स्र्ास््य योजना से कोई िनेा-िेना नहीां है। 
o टकसी िी मनोलिटकत्सा नोट्स को साझा करने से पहि।े 
o आपकी स्र्ास््य जानकारी की क्तबक्री के लिए। 
o कानून द्वारा अपेक्क्षत अन्य कारणों से। 

आप टकसी िी समय अपना सहमलत रद्द कर सकते हैं। अपना सहमलत रद्द करने के लिए हमें लिखें। जब 

हम आपको स्र्ास््य िेखिाि बीमा प्रिान करने का लनणवय िेते हैं तो हम आपकी आन र्ांलशक जानकारी 
का उपयोग या साझा नहीां कर सकते हैं। 
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आपके टया अलर्कार हैं 

आपको अपनी स्र्ास््य जानकारी िेखने का अलर्कार है। 
o आप हमसे इसकी एक प्रलत माांग सकते हैं। 
o आप अपने मेटडकि ररकॉडव माांग सकते हैं। अपने डॉटिर के कायाविय या उस स्िान पर कॉि 

करें जहाां आपका इिाज टकया गया िा। 
 

आपको हमसे अपनी स्र्ास््य जानकारी बििने के लिए कहने का अलर्कार है। 
o यटि आपको िगता है टक आपकी स्र्ास््य जानकारी सही नहीां है तो आप हमसे उस ेबििन ेके 

लिए कह सकते हैं। 
o यटि हम आपके द्वारा माांगे गए पररर्तवन स ेसहमत नहीां हैं। हमसे असहमलत का लिक्खत 

बयान िाक्खि करने के लिए कहें। 
 

आपको उन िोगों या समूहों की सूिी प्राप्त करने का अलर्कार है क्जनके साि हमने आपकी स्र्ास््य जानकारी 
साझा की है। 

आपको आपसे सांपकव  में रहने के लिए लनजी तरीके से पछून ेका अलर्कार है। 
o यटि आपको िगता है टक क्जस तरह से हम आपसे सांपकव  में रहते हैं र्ह पयावप्त लनजी नहीां है, तो हमें 

कॉि करें। 
o हम आपके साि अलर्क लनजी तरीके स ेसांपकव  में रहने की पूरी कोलशश करेंगे। 

आपके पास यह अलर्कार है टक आप हमस ेअपनी स्र्ास््य जानकारी का उपयोग या उसे साझा करने के तरीके में 
क्तर्शेर् सार्र्ानी बरतने के लिए कह सकते हैं। 

o हम इस नोटिस में बताए गए तरीकों स ेआपकी स्र्ास््य जानकारी का उपयोग या उस ेसाझा 
कर सकते हैं। 

o आप हमसे इन तरीकों से अपनी जानकारी का उपयोग या उस ेसाझा न करने के लिए कह सकते 

हैं। इसमें आपकी स्र्ास््य िेखिाि में शालमि िोगों के साि साझा करना शालमि है। 
o हमें सहमत होने की जरूरत नहीां है। िेटकन, हम इस पर ध्यान स ेसोिेंगे। 

 

आपको यह जानने का अलर्कार है टक टया आपकी स्र्ास््य जानकारी आपकी सहमलत  के क्तबना साझा की 
गई िी। 

o अगर हम ऐसा करेंगे तो हम आपको एक पत्र में बताएांग।े 
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हमें 1-855-456-9126 पर िोि फ्री कॉि करें: 
o हमें उपरोि में स ेकोई िी कायव करने के लिए कहें। 
o हमसे इस नोटिस की काग़जी प्रलत माांगें। 
o नोटिस के बारे में हमसे कोई िी प्रश्न पूछें। 

आपको हमें लशकायत िेजने का िी अलर्कार है। यटि आपको िगता है टक आपके अलर्कारों का उल्िांर्न 

ह आ है, तो हमें यहाां लिखें: 
Aetna Better Health®  of New York 

P.O. Box 818089 

Cleveland, OH 44181-8089 

आप स्र्ास््य और मानर् सेर्ा क्तर्िाग, नागररक अलर्कार कायाविय में िी लशकायत िजव कर सकते हैं। 
पता प्राप्त करने के लिए हमें कॉि करें। 

यटि आप नाख श हैं और नागररक अलर्कार कायाविय को बताते हैं, तो आप योजना सिस्यता या स्र्ास््य 

िेखिाि सेर्ाएां खत्म नहीां की जायगेी। हम आपकी लशकायत का उपयोग आपके क्खिाफ नहीां करेंगे. 

आपकी जानकारी की स रक्षा करना 

हम आपकी स्र्ास््य जानकारी को क्तर्लशष्ट प्रटक्रयाओां स ेस रक्क्षत रखते हैं, जैसे: 

o प्रशासलनक। हमारे पास ऐसे लनयम हैं जो हमें बताते हैं टक आपकी स्र्ास््य जानकारी का उपयोग 

कैसे टकया जाए, िाहे र्ह टकसी िी रूप में हो - लिक्खत, मौक्खक या इिेटरॉलनक। 
o िौलतक। आपकी स्र्ास््य जानकारी िॉक कर िी गई है और स रक्क्षत क्षेत्रों में रखी गई है। हम 

अपने कां प्यूिरों और इमारतों में प्रर्ेश की स रक्षा करते हैं। इससे हमें अनलर्कृत प्रर्ेश को 
रोकने में मिि लमिती है। 

o तकनीकी। आपकी स्र्ास््य जानकारी तक पह ांि "िूलमका-आर्ाररत" है। यह केर्ि उन्हीां को 
प्रर्ेश की अन मलत िेता है क्जन्हें अपना काम करना है और आपकी िेखिाि में सहयोग करना है। 

हम आपकी स्र्ास््य जानकारी की स रक्षा के लिए सिी राज्य और सांर्ीय कानूनों का पािन करते हैं। 

टया हम इस नोटिस को बिि िेंगे 

कानूनी रूप से, हमें आपकी स्र्ास््य जानकारी को लनजी रखना िाटहए। हमें इस नोटिस में जो कहा गया है 

उसका पािन करना िाटहए। हमें इस नोटिस को बििन ेका िी अलर्कार है। यटि हम इस नोटिस को 
बििते हैं, तो पररर्तवन आपकी सिी जानकाररयों पर िागू होते हैं जो हमारे पास हैं या िक्तर्ष्य में प्राप्त 

होंगी। आप हमारी र्ेबसाइि AetnaBetterHealth.com/NewYork पर नर्ीनतम नोटिस की प्रलत 

प्राप्त कर सकते हैं। 

http://www.aetnabetterhealth.com/NewYork

