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 آپ � معلومات۔ 

 آپ � حقوق۔ 

 ہماری ذمہ دار�اں۔
یہ نو�س ب�ان کرتا �� کہ آپ � طیب معلومات کس ط�ح استعمال اور افشاء � جا سکیت ہنی اور آپ ان معلومات تک  

۔   برا�ئ مہ��ائن اس پر احت�اط � نظر ثائن ک��ں۔  کی� رسائئ حاصل کر سک�ت ہںی

 

۔  یہ حصہ آپ � حقوق اور آپ  اپین صحت � متعلق معلومات � حوا� �، آپ کو مخصوص حقوق حاصل ہنی
۔ �  مدد � ل�ی ہماری بعض ذمہ دار�وں � وضاحت کرتا ��

اپ�ن صحت اور دعووں  
 ر�کارڈز � نقل حاصل ک��ں  �

آپ ہمار� پاس موجود اپین صحت اور دعووں � ر�کارڈز اور اپین صحت � متعلق   •
۔ ہمنی کہنی کہ   د�گر معلومات کو د�کھ سک�ت ہنی �ا ا�ک نقل حاصل کر سک�ت ہنی

۔    کی� کرنا ��
دن � اندر ہم آپ کو آپ � صحت �ا دعووں   30آپ � درخواست � بعد،   •

۔ آپ � درخواست کردە نقل   �
گ

ر�کارڈ کا خلاصہ �ا اس � نقل فراہم ک��ں �
۔    75( 0.75صف� � ل�ی ہم آپ � $ ہر �

گ
 سینٹس) وصول ک��ں �

ہمنی اپین صحت �ا دعووں  
 ر�کارڈ درست کر�ن کا کہنی  �

، تو آپ ہمںی   • ا�ر آپ سمجھ�ت ہںی کہ آپ � صحت �ا دعووں � ر�کارڈ غلط ہںی
۔ ۔ ہم � پوچھنی کہ یہ کی� کرنا ��  درست کر�ن کا کہہ سک�ت ہنی

، ل�کن ہم آپ کو  • " کہہ سک�ت ہنی دن � اندر  60ہم آپ � درخواست پر "نہنی
۔ 

گ
 تح��ری طور پر اس � وجہ � آ�اە ک��ں �

رازدارانہ ابلاغ � درخواست  
 ک��ں

 گھر �ا دف�ت   •
ً

آپ ہم � کہہ سک�ت ہںی کہ ہم آپ � ساتھ ک� مخصوص ط���ت (مث�
۔    کا فون) � رابطہ ک��ں �ا آپ کو ک� مختلف پتہ پر خط بھ�جنی

 اور ا�ر آپ ہمنی بتائنی کہ ا�سا نہ کر�ن پر   •
گ

ہم تمام معقول گزارشات پر غور ک��ں �
۔ 

گ
، تو ہم لاز� طور پر "ہاں" کہںی �  آپ کو کوئئ خطرە لاحق ہو سکتا ��

ا�� صف� پر جاری �� 

 آپ � حقوق   

MetroPlus Health Plan 
Water Street, 7th Floor  50 

New York, NY 10004 
 www.metroplus.orgو�ب سائٹ: 

  :    9626-303-800-1عمو� فون نم�ب
TTY :711 

 PrivacyOfficer@metroplus.orgای م�ل: 

http://www.metroplus.org/
mailto:PrivacyOfficer@metroplus.org
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ہماری جانب � استعمال �ا  
ا� کو محدود کر�ض کا تقاضا    اش�ت

 �ا اپ�ض انتظا� امور � ل�ی   •
گ

آپ ہم � یہ تقاضا کر سک�ت ہنی کہ ہم علاج، ادائ��
 ک��ں۔   نہصحت � متعلق بعض معلومات استعمال �ا شی�ئ 

ہم آپ � درخواست کو مان�ن � پابند نہنی ہنی اور ا�ر اس � آپ � نگہداشت    •
" کہہ سک�ت ہنی  متاثر  ہویت ہو، تو ہم آپ کو "نہنی

جن � ساتھ ہم �ن معلومات 
ن � فہرست 

�
، ا شی�ئ � ��

 ک��ں  حاصل

آپ ہم � فہرست (حساب) ب� مانگ سک�ت ہنی کہ آپ � پوچھ�ف � تار�ــــخ � �   •
  ، کر چھ سال پہ� تک ہم �ن آپ � صحت � معلومات کو کتئن مرتبہ شی�ئ ک�ا ��

 کس � ساتھ شی�ئ ک�ا �� اور کیوں۔
 اور نگہداشت   •

گ
 ماسوا�ئ آپ � علاج، ادائ��

گ
ہم ہر قسم � انکشاف کو شامل ک��ں �

 جس � بار�  
ً

ن � معلومات � اور کچھ مخصوص معلومات (مث� صحت � آپ��ش�ن
، ل�کن ا�ر  

گ
منی آپ �ف کہا ہو)۔ ہم سال منی ا�ک حساب مفت منی فراہم ک��ں �

، ت 12آپ 
گ

و ہم خ�چ � بن�اد پر ا�ک معقول ف�س  مہینوں � اندر دو�ارە مانگنی �
۔  

گ
 وصول ک��ں �

، ہمار� مم�ب �و�ن ڈیپارٹمنٹ کو کال ک��ں:   •  رازدارانہ ابلاغ کا کہ�ن � ل�ی
 1-800-303-9626 : ). اس قسم � خفیہ ابلاغ � درخواست مںی  711(ئٹ ئٹ وا�ئ

۔   تبد�� �ا ترم�م � درخواستںی ذ�ل مںی درج پ�ت پر تح��ری صورت مںی بھ��ب جائںی

اس رازداری نو�س � ا�ک نقل  
 حاصل ک��ں 

  ، • آپ ک� ب� وقت اس نو�س � طبع شدە نقل � درخواست کر سک�ت ہنی
شک افی صورت منی وصول کر�ف پر اتفاق ک�ا ہو۔ ہم آپ   �ب آپ �ف یہ نو�س ال�ک�ٹ

ا ا�ک کو ۔ آپ ہمار� مم�ب �و�ف ڈیپارٹمنٹ   فور�
گ

 طبع شدە نقل فراہم ک��ں �
)Member Services Department 9626-303-800-1) کو ک� ب� وقت  
)TTY :711 ۔  ) پر کال کر � اس نو�س � ا�ک کاغذی کایپ حاصل کر سک�ت ہنی

اپئن جانب � کاروائئ  
� ل�ی ک� کو   کر�ن 

 منتخب ک��ں 

ا�ر آپ �ن ک� شخص کو اپنا طئب مختار نامہ د�ا ہوا �� �ا کوئئ شخص ا�ر آپ کا   •
، تو وە آپ � ل�ی حقوق استعمال کر سکتا اور آپ � صحت �   قانوین ��رست ��

۔   معلومات � بار� منی انتخابات کر سکتا ��
 کہ وە شخص مجاز ہو اور آپ �   •

گ
کوئئ ب� کاروائئ کر�ن � پہ� ہم �قیئن بنائنی �

 جانب � اس � پاس اخت�ار ہو۔

ا�ر آپ سمجھ�ت ہوں کہ آپ � 
 ، حقوق � خلاف ورزی ہوئئ ��

 تو شکا�ت درج کروائںی 

 
 
 
 
 
 

 کہ ہم �ف آپ � حقوق � خلاف ورزی � �� تو آپ صفحہ  •
گ

پر    1ا�ر آپ کو ل�
۔   دی  گئئ معلومات � ذر�� ہم � رابطہ کر � شکا�ت درج کروا سک�ت ہںی

 U.S. Department of Health and. محکمہ صحت و ا�ساین خدمات (U.Sآپ  •
Human Services) دف�ت برا�ئ شہری حقوق � (Office for Civil Rights  مںی (

، جس � ل�ی آپ   ,Independence Avenue 200شکا�ت درج کروا سک�ت ہںی
S.W., Washington, D.C. 20201   ،   6775-696-877-1پر خط بھیج سک�ت ہںی

،  پر  پر ای م�ل کر سک�ت ہںی     OCRComplaint@hhs.govفون کر سک�ت ہنی
۔ م��د معلومات   OCR�ا   شکا�ت پورٹل � ذر�� شکا�ت جمع کروا سک�ت ہںی

 : ، براە کرم ملاحظہ فرمائںی a-https://www.hhs.gov/hipaa/filing-� ل�ی
process/index.html-complaint/complaint .   شکا�ت درج کروا�ن پر ہم

۔  � آپ
گ

 خلاف ک� قسم � انتقا� کاروائئ نہنی ک��ں �

 ا�� صف� پر جاری 

 آپ � حقوق (جاری)   

mailto:OCRComplaint@hhs.gov
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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ن   � رکن�ت ختم ہو جایت �� تو ب� آپ �    MetroPlusHealthا�ر آپ �   • سابقہ ارا�نی
ن � ل�ی مقررە ط��قہ کار � مطابق   معلومات ہماری پال�سیوں اور موجودە ارا�نی

۔ 
گ

 محفوظ ر�ںی �

 

 
درج ذ�ل  کچھ مخصوص صحت � متعلق معلومات � بار� مںی آپ ہمںی یہ بتا سک�ت ہںی کہ ہم ک�ا شی�ئ ک��ں۔ 

صورتوں منی معلومات شی�ئ کر�ض � حوا� � ا�ر آپ � پاس واضح ترج�حات موجود ہوں، تو ہم � بات ک��ں۔ ہمنی  
۔ 

گ
 بتائنی کہ آپ ہمنی ک�ا کر�ن � اجازت دی�ت ہنی اور ہم آپ � ہدا�ات پر عمل ک��ں �

ان صورتوں منی آپ کا حق  
ب� �� اور آپ ہمنی بتا�ن کا  

۔  انتخاب ب� کر سک�ت ہنی

 کر�ن والوں � ساتھ آپ   •
گ

آپ � اہل خانہ، دوستوں �ا آپ � نگہداشت � ادائ��
 � معلومات کو شی�ئ کرنا۔ 

 ک� آفت � امداد � صورت مںی معلومات شی�ئ ک��ں   •
 ا�ر آپ بیہوش ہوں، تو ہم خود  

ً
، مث� ا�ر آپ ہمنی اپین ترجیح بتا�ن � قابل نہنی ہنی

۔ ہم   �ن مفاد منی �� ، ا�ر ہمنی ل�گ کہ یہ آپ � بہ�ت آپ � معلومات شی�ئ کر سک�ت ہنی
آپ � معلومات اس وقت ب� شی�ئ کر سک�ت ہںی جب صحت �ا حفاظت کو لاحق ک�  

ف اور فوری خطر� کو کم وری ہو۔  سنگنی   کر�ض � ل�ی ا�سا کرنا �ض
 

ان صورتوں منی ہم آپ �  
 کب� ب� نہنی   معلومات

، ماسوا�ئ یہ کہ  شی�ئ کر�ت
ہمنی اپین تح��ری   آپ

 دیں:   اجازت

 

 • مارکیٹنگ � مقاصد 
 • آپ � معلومات � فروخت  

 

 

؟  ہم عام طور پر آپ � صحت �  آپ � صحت � معلومات کو ہم عام طور پر کی� استعمال اور شی�ئ کر�ت ہںی
۔   متعلق معلومات کو درج ذ�ل ط��قوں � استعمال �ا شی�ئ کر�ت ہںی

 

آپ کو موصول ہو�ن  
وا� نگہداشتِ صحت  

� علاج کو منتظم کر�ن 
 � ل�ی 

ہم آپ � صحت � معلومات کو استعمال کر سک�ت   •
ہنی اور آپ � علاج کر�ن وا� پ�شہ ورانہ ماہ��ن �  

۔   ساتھ شی�ئ کر سک�ت ہںی
صحت � متعلق مصنوعات �ا پروگرام:   •

MetroPlusHealth   آپ کو طیب علاج، پروگراموں
مصنوعات اور خدمات � متعلق معلومات فراہم   �

۔   کر سکیت ��

ا�ک ڈا��ٹ ہمںی   مثال � طور پر: 
آپ � �شخ�ص �ا علاج � منصو�ب 

� بار� مںی معلومات بھ�جتا �� 
تا�ہ ہم اضا�ض خدمات کا انتظام  

۔  کر  سکںی

 ا�� صف� پر جاری  

 آپ � حقوق (جاری)   

 آپ � انتخابات   

 ہمار� استعمال اور انکشاف   
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آپ کو فراہم کردە معلومات کا انحصار قانون � جانب   
۔   � قائم کردە حدود پر ہوتا ��

آپ کو ک� علاج �   MetroPlusHealth�اددہان�اں:  •
ن لگوا�ن � ل�ی   اپائنٹمنٹ �ا باقاعدە معائ�ن �ا و�کسنی

اپائنٹمنٹ � کر�ن کا وقت ہو جا�ن � �اددہائن کروا�ن  
ل�ی �ا علاج � متبادلوں ("اخت�ارات") �ا صحت �   �

متعلقہ د�گر ا�� بین�فٹس اور خدمات، جو آپ � ل�ی  
، � متعلق معلومات فراہم کر�ف   دلچسپ ہو سک�ت ہنی
 آپ کو کال �ا ٹ�کسٹ کر � �ا آپ کو ا�ک  

ً
� ل�ی (مث�

کو استعمال اور    PHIخط بھیج کر) آپ � متعلق 
۔   ظاہر کر سکیت ��

 

 

اپین تنظ�م کو چلا�ن  
 � ل�ی 

ورت آپ �   • ہم اپیض تنظ�م کو چلا�ض اور بوقت �ض
رابطہ کر�ن � ل�ی آپ � معلومات کو استعمال اور  

۔   افشاء کر سک�ت ہںی
ہمنی اس بات کا ف�صلہ کر�ف � ل�ی جین�ایت   •

معلومات استعمال کر�ن � اجازت نہنی �� کہ  
 اور یہ کہ اس �   آ�ا

گ
ہم آپ کو کور�ــــج دیں �

۔ ق�مت
گ

 اس کا ط��ل مدیت منص��وں ک�ا ہو �
 اطلاق نہنی ہوتا۔  پر

آپ � ل�ی بہ�ت  مثال � طور پر: 
خدمات � فروغ � ل�ی ہم آپ �  

صحت � معلومات کو استعمال  
۔   کر�ت ہںی

MetroPlusHealth    کا کوالیٹ
 Qualityمن�جمنٹ ڈیپارٹمنٹ (

Management Department (
پلان � پروگراموں، ڈیٹا اور کارو�اری  
عمل درآمد � مع�ار کو بہ�ت بنا�ن �  

ل�ی آپ � صحت � معلومات کو 
۔  مثال �  استعمال کر سکتا ��

طور پر، ہمارا کوالیٹ من�جمنٹ کا  
عملہ �ا ز�ر� معاہدە نرس آپ �  

م�ڈ�کل ر�کارڈ کا جائزە � سک�ت ہںی  
ان کو تا�ہ آپ کو اور تمام پلان مم �ب

فراہم � جا�ف وا� نگہداشت �  
 مع�ار � تخمینہ کاری � جا س�۔

 
 

 ا�� صف� پر جاری �� 
 

  

 ہمار� استعمال اور افشاء (جاری)   
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؟  ہمںی آپ � معلومات کو  ہم آپ � صحت � معلومات کو د�گر کن ط��قوں � استعمال اور شی�ئ کر سک�ت ہنی

، یہ عام طور پر ا�� ط��قوں �   وری ہوتا �� د�گر ط��قوں � شی�ئ کر�ض � اجازت ب� �� �ا بعض اوقات ا�سا کرنا �ض
، جی� عوا� صحت اور تحقیق۔ ان مقاصد � ل�ی آپ � معلومات شی�ئ   ہوتا �� جو عوا� بھلائئ منی مدد دی�ت ہنی

۔ م��د معلومات � ل�ی ملاحظہ ک��ں:   کر�ن  وری �� ائط پوری کرنا �ض  � پہ� ہمارا قانون � تحت بہت � �ش
consumers/index.html-for-materials-individuals/guidance-https://www.hhs.gov/hipaa/for. 

 

 
 ا�� صف� پر جاری �� 

 
  

ہم پلان کو منتظم کر�ن � ل�ی آپ � ہ�لتھ پلان   آپ � پلان کا انتظام
اسپا�� کو آپ � صحت � معلومات ظاہر کر 

۔  سک�ت   ہںی

آپ � کمپین  مثال � طور پر: 
ہ�لتھ پلان فراہم کر�ف � ل�ی  

ہمار� ساتھ معائدە کرئت �� اور 
ہم آپ � کمپین کو ان پ��م�مز، 

  � ، جو ہم وصول کر�ت ہںی
وضاحت کر�ض � ل�ی مخصوص 

۔    شمار�ات فراہم کر�ت ہںی
 

آپ � نگہداشت  
� �و��   صحت

 � ل�ی  �
گ

 ادائ��

 � دوران آپ  
گ

ہم آپ � صحت � خدمات � ادائ��
۔   �  صحت � معلومات کو ظاہر کر سک�ت ہںی

ہم آپ � دانتوں مثال � طور پر: 
 � انتظام کو 

گ
� علاج � ادائ��

م��وط کر�ن � ل�ی آپ � بار� 
معلومات آپ � ڈینٹل پلان  مںی 
۔  �  ساتھ شی�ئ کر سک�ت ہںی

 ہمار� استعمال اور افشاء (جاری)   

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html
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مع�اری نگہداشت اور  
 خدمات � مؤثر فراہ� 

MetroPlusHealth ) ہ�لتھکسHealthix اور برونکس ر�جنل ہ�لتھ انفارم�شن آرگنائ��شن (
)Bronx RHIO) ذر�� چلا�ئ جا�ف وا� ہ�لتھ انفارم�شن ا�کسچینجز � (HIEs  مںی حصہ لییت (

۔ دونوں  ��HIEs    کا تعلق ر�است بھر منی موجود ہ�لتھ انفارم�شن ن�ٹ ورک برا�ئ نی��ارک
)SHIN-NY ۔ �� � ( 
 

Healthix   ا�ک غ�ی منافع بخش تنظ�م �� جو لوگوں � صحت � بار� منی معلومات
۔  انک طور پر شی�ئ کرئت �� طیب معلومات � تبادلہ کا ا�ک نظام ��   Bronx RHIOال�ک�ٹ

۔  ج�  بورو � صحت � د�کھ بھال کر�ن وا� �کردە تنظ�موں �ن قائم ک�ا ��
  

� ر�اسیت قانون � رازداری اور حفاظیت مع�ارات پر پور�   New Yorkاور   HIEs ،HIPAAیہ 
۔    اتر�ت ہںی

 
Healthix  اورBronx RHIO   ن � معلومات ان جگہوں � آیت ہنی جہاں پر انہوں منی ارا�نی

طیب نگہداشت حاصل � ہویت �� �ا ہ�لتھ ا�شور�س (دعووں) � معلومات � ذر��۔ ڈیٹا   �ن 
، فارم�س�اں، کلین�کل لیباٹ��اں، ہ�لتھ ا�شوررز،  فف   Medicaid� ان ذرائع منی ہسپتال، ف��ش�

این طور پر معلومات کا تبادلہ   ، جو ال�ک�ٹ پروگرام اور د�گر ا�� تنظ�منی شامل ہو سکیت ہنی
۔ ڈیٹا � ان ذرائع � ا�ک تجد�د شدە فہرست  �   Bronx RHIOاور  Healthixکرئت ہنی

۔  دست�اب ��
 

ن کو اس بار� منی مطلع کر�ن � ل�ی �� کہ  کت   HIEsیہ نو�س ہمار� ارا�نی مںی ہماری �ش
کو    HIEsآپ � حفاظیت صحت � معلومات ان  MetroPlusHealthح� � طور پر،  �

۔ اس � علاوە،   انک طور پر بھیج/اپ لوڈ کر سکیت �� � منتخب    MetroPlusHealthال�ک�ٹ
ض کو قابل اطلاق رضامندی � قواعد � تحت    Bronx RHIOاور  Healthixعم� � ارا�نی

۔  �  ذر�� مم�ب � معلومات تک رسائئ حاصل کر�ن کا اخت�ار حاصل ��
 

Healthix  اورBronx RHIO   ا تنظ�م � تنظ�م � بن�اد پر دی تک رسائئ � رضامندی عموم�
ن � پاس   ۔ تاہم، ارا�نی �ک تمام تنظ�موں کو   Bronx RHIOاور  Healthixجایت �� منی �ش

۔    رسائئ � انکار کر�ن کا انتخاب موجود ��
 :  آپ درج ذ�ل کو وزٹ کر � ب� ا�سا کر سک�ت ہںی

 
• Healthix’s   :و�ب سائٹ �www.healthix.org  ا�Healthix  کو 

 پر کال کر �   877-695-4749
• Bronx RHIO    :و�ب سائٹ �https://bronxrhio.org/  پر �اBronx RHIO   

 پر کال ک��ں۔ 0450-696-718کو 
 

 
    ا�� صف� پر جاری �� 

  

 ہمار� استعمال اور افشاء (جاری)   
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عوا� صحت و  
� مسائل   حفاظت

 مدد � ل�ی  مںی 

  :
ً

، مث�  ہم آپ � صحت � معلومات کو مخصوص حالات � تحت شی�ئ کر سک�ت ہںی
o  ب�ماری � بچاؤ � ل�ی 
o  ادو�ات � خراب ردعمل � اطلاع دینا 
o  نظر انداز کر�ن �ا گھ��لو �شدد � بار� منی اطلاع دی�ن � ل�ی ،  ممکنہ ز�ادیت
o  ک� ب� شخص � صحت و سلامیت کو سنج�دە خطر� کو روکنا �ا کم کرنا۔ 

 

۔  تحقیق کرنا   ہم آپ � معلومات کو صحت � متعلق تحقیق � ل�ی استعمال �ا شی�ئ کر سک�ت ہںی
 

قانون پر عمل درآمد  
 کر�ن � ل�ی 

  ،
گ

ض کا تقاضہ ہو، و�اں ہم آپ � معلومات کو شی�ئ ک��ں � جہاں ر�اسئت �ا وفا�ت قواننی
�شمول محکمہ صحت و ا�ساین خدمات � ساتھ، ا�ر وە یہ د�کھنا چاہ�ت ہوں کہ آ�ا  

۔   ف � پابندی کر ر�� ہنی �ا نہنی  ہم رازداری � وفا�ق قواننی

کارکنان � معاوضوں  
مطابقت، قانون کا   �

نفاذ اور د�گر حکومیت  
 گزارشات پر

  :  ہم آپ � صحت � معلومات کو استعمال �ا شی�ئ کر سک�ت ہںی
o  کارکنان � معاوضہ � دعووں � ل�ی 
o  قانون � نفاذ � مقاصد � ل�ی �ا قانون نافذ کر�ف وا� اف�ان � ساتھ 
o  قانوین طور پر مجاز صحت � ا�جنسیوں � ساتھ 
o   ف�ج، ن�شنل س�کوریٹ اور صداریت تحفظایت 

ً
مخصوص �کاری کاموں � ل�ی مث�

 �و�� � ل�ی 

قانوین دعووں اور قانوین  
 کاروائیوں مںی 

، �ا ک� سمن � جواب منی آپ �   قانوین ہم عدالیت �ا  انتظا� حکم � جواب منی
۔    صحت � متعلق معلومات شی�ئ کر سک�ت ہںی

 
) � ر�کارڈز � ل�ی خصو� قاعدە  SUD�شہ آور مادوں � استعمال � عار�ض (

)42 CFR  ہم آپ � �شہ آور مادوں � استعمال � عار�ض � متعلق جس  ): 2حصہ
، ان معلومات کو ہم ( ) آپ � تح��ری رضامندی  1حد تک م��ض � ر�کارڈز رکھ�ت ہنی

، تحق�قات �ا   2حصہ   CFR 42)  2� بغ�ی �ا ( � مطابق عدالیت حکم اور سمن � بغ�ی
۔ 

گ
 آپ � خلاف قانوئف کارروائئ � ل�ی شی�ئ نہنی ک��ں �

 

مخصوص اقسام � 
معلومات � افشاء  

ر�است نی��ارک   پر
ن  �  قواننی

MetroPlusHealth   کو ر�استNew York   ض � پابندی کرضی � ان اضا�ض قواننی
 وە جو   ہو

�
، خصوصا ، جو ذایت معلومات � ل�ی اضا�ض در�� کا تحفظ رکھ�ت ہںی

گ
�

HIV/AIDS    صورتحال �ا علاج؛ ذہیض صحت؛ منش�ات � استعمال کا عارضہ؛ �
۔   اور  خاندافی منص��ہ بندی � متعلق معلومات کا تحفظ کر�ت ہنی

  
 ا�� صف� پر جاری �� 

  

 ہمار� استعمال اور افشاء (جاری)   
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۔   •  آپ � تحفظ شدە معلوماتِ صحت � رازداری اور تحفظ کو برقرار رکھنا ہماری ا�ک قانوفی ذمہ داری ��
، تو ہم آپ کو فوری طور پر اس � مطلع   • ا�ر ک� خلاف ورزی � صورت مںی آپ � معلومات افشاء ہو جایت ہںی

۔ 
گ

 ک��ں �
۔   •  اس نو�س منی رازداری � مذکور شدە ط��قوں پر عمل درآمد کرنا اور آپ کو اس � نقل دینا ہماری ذمہ داری ��

، ماسوا�ئ یہ کہ آپ ہمنی  
گ

یہاں پر مذکور شدە ط��قوں � علاوە ہم آپ � معلومات کو استعمال �ا شی�ئ نہنی ک��ں �
تح��ری طور پر آ�اە ک��ں۔ ہم �ف آپ � بتا�ف پر ا�سا کر سک�ت ہنی اور آپ اپنا ف�صلہ ک� ب� وقت تبد�ل کر سک�ت  

۔ ا�ر آپ کا ف�صلہ تبد�ل ہو، تو ہمںی تح�  ۔ ہںی  �ری طور پر بتائںی
 

، ملاحظہ ک��ں:  privacy-individuals/notice-https://www.hhs.gov/hipaa/for-م��د معلومات � ل�ی
practices/index.html ۔ 

 
ائط منی تبد�ل�اں  اس نو�س � �ش

ائط منی تبد�ل�اں لا سک�ت ہنی اور ان تبد�لیوں کا اطلاق آپ � ان تمام معلومات پر ہو گا جو ہمار�   ہم اس نو�س � �ش
۔ درخواست کر�ف پر ن�ا نو�س فراہم کر د�ا جا�ئ گا، ہماری و�ب سائ�ٹ پر ب� موجود ہو گا اور ہم  

گ
پاس موجود ہوں �

۔ 
گ

 آپ کو ا�ک نقل بھجوا دیں �
 

۔  2026فروری   16یہ نو�س    � موثر ��
 

 رابطہ � معلومات 
، �ا آپ شکا�ت درج کروانا چاہ�ت ہنی �ا او�ر ب�ان ک�ی گ�ئ   ا�ر آپ � ہماری رازداری � ط��قہ کار � بار� منی سوالات ہنی

، تو براەِ کرم ہم � رابطہ ک��ں:   حقوق استعمال کرنا چاہ�ت ہنی
 

 MetroPlus Health Plan –کسٹمر �و�� 
Water Street, 7th Floor  50 

New York, NY 10004 
  :  ب�ب تک  8:00ب�ب � رات  8:00دن، صبح   7، ہف�ت �  9626-303-800-1  عمو� فون نم�ب
 Medicare   ن  ب�ب تک   8:00ب�ب � رات    8:00دن، صبح    7، ہف�ت �  0356-986-866-1:  � ارا�نی
 TTY :711 

 
 ہم � گمنام ط���ق � کی� رابطہ ک��ں: 

، ہف�ت �   24(مکمل طور پر گمنام اور  تعم�ل � ہاٹ لائن  : دن دست�اب) 365دن، سال �   7گھن�ٹ
 1-888-245-7247   پر کال ک��ں �ا 
   :  ا�ک آن لائن ر�ورٹ جمع کروائنی

policies-us/privacy-https://metroplus.org/about / 
 

 ہماری ذمہ دار�اں   

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
https://metroplus.org/about-us/privacy-policies/

