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സവ്കാരയ്താ സ്രമ്പദായങ്ങൾ സംബന്ധിച്ച DSHS അറിയിപ്്പ 
 ക� യന്റിെന്റ െമഡിക്കൽ വിവരങ്ങൾക്്ക 

DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information 
0്രപാബലയ് തീയതി 23 െസപ്റ്റംബർ 2013 

നിങ്ങളുെട െഹൽത്്ത ഇൻഫർേമഷൻ േപാർട്ടബിലിറ്റി ആൻഡ് അക്കൗണ്ടബിലിറ്റി ആക്റ്്റ (HIPAA) സവ്കാരയ്താ അവകാശങ്ങൾ സംബന്ധിച്്ച 
DSHS നിങ്ങെള അറിയിച്ചിരിക്കണം. (45 CFR 164.520). DSHS ഒരു "ൈഹ്രബിഡ് സ�ാപനം" ആണ്.  എല� ാ DSHS-ഉം HIPAA-യിൽ 
ഉൾെപ്പടുന്നില� , DSHS െവബ്ൈസറ്റിെല െഹൽത്്ത െകയർ ഭാഗങ്ങളായി ലിസ്റ്്റ െചയ്തിരിക്കുന്ന േ്രപാ്രഗാമുകൾ മാ്രതേമ HIPAA-യ്ക്്ക 
കീഴിൽ വരുന്നുള്ളൂ. ഉൾെപ്പടുന്ന ആ േ്രപാ്രഗാമുകൾ നൽകുന്ന ക� യന്റുകൾക്്ക മാ്രതേമ ഈ അറിയിപ്്പ ബാധകമാകൂ. DSHS 
േസവനങ്ങൾക്കുള്ള നിങ്ങളുെട േയാഗയ്തെയ ഈ അറിയിപ്്പ ബാധിക്കില� . 

നിങ്ങെള സംബന്ധിച്ച െമഡിക്കൽ വിവരങ്ങൾ എങ്ങെന ഉപേയാഗിക്കാെമന്നും െവളിെപ്പടുത്താെമന്നും ഈ വിവരങ്ങൾ 
നിങ്ങൾക്്ക എങ്ങെന ലഭയ്മാകുെമന്നും ഈ അറിയിപ്്പ വിവരിക്കുന്നു.  ദയവായി അത് ്രശദ്ധാപൂർ�ം അവേലാകനം െച�ുക. 

എന്താണ് PHI? പരിരക്ഷിത ആേരാഗയ് വിവരങ്ങൾ (PHI) എന്നത് HIPAA-യുെട കീഴിൽ വരുന്ന DSHS-െന്റ ഭാഗങ്ങൾ 
ൈകവശം വയ്ക്കുന്ന ക� യന്റിെന്റ െമഡിക്കൽ വിവരങ്ങളാണ്. PHI എന്നത് നിങ്ങളുെട ആേരാഗയ് നില 
അെല� ങ്കിൽ അവസ�, നിങ്ങൾക്്ക ലഭിക്കുന്ന ആേരാഗയ് പരിചരണം അെല� ങ്കിൽ നിങ്ങളുെട ആേരാഗയ് 
പരിചരണത്തിനുള്ള േപയ്െമന്്റ എന്നിവെയ കുറിച്ചുള്ള െമഡിക്കൽ വിവരങ്ങളാണ്. നിയമം 
അനുസരിച്്ച DSHS നിങ്ങളുെട PHI പരിരക്ഷിക്കണം.  

എെന്ന കുറിച്്ച DSHS-െന്റ 
പക്കലുള്ള PHI എന്താണ്? 

നിങ്ങൾക്്ക േസവനം നൽകാൻ ഞങ്ങെള സഹായിക്കുന്നതിന്, നിങ്ങളുെട െലാേക്കഷൻ, സാമ്പത്തിക 
വിവരങ്ങൾ അെല� ങ്കിൽ െമഡിക്കൽ െറേക്കാർഡുകൾ ഉൾെപ്പെടയുള്ള െമഡിക്കൽ അെല� ങ്കിൽ 
ആേരാഗയ് വിവരങ്ങൾ നിങ്ങൾ ഞങ്ങൾക്്ക നൽേകണ്ടി വേന്നക്കാം.   നിങ്ങൾക്്ക േസവനം 
നൽകുന്നതിേനാ നിങ്ങളുെട പരിചരണത്തിന് പണം നൽകുന്നതിേനാ ആവശയ്മായ മറ്്റ 
ഉറവിടങ്ങളിൽ നിന്നും നിങ്ങെള കുറിച്ചുള്ള PHI ഞങ്ങൾക്്ക ലഭിേച്ചക്കാം. 

എെന്റ PHI ആരാണ് കാണുക? ഞങ്ങളുെട േജാലികൾ െച�ാൻ ആവശയ്മായ PHI-യുെട വളെര െചറിയ ഭാഗം മാ്രതം ഞങ്ങൾ കാണും. 
നിയമം അനുവദിക്കുകേയാ നിങ്ങൾ അനുവദിക്കുകേയാ െചയ്താൽ മറ്്റ േ്രപാ്രഗാമുകളുമാേയാ 
വയ്ക്തികളുമാേയാ ഞങ്ങൾ PHI പങ്കിേട്ടക്കാം.  ഉദാഹരണത്തിന്, നിങ്ങളുെട ആേരാഗയ് പരിചരണം 
ഏേകാപിപ്പിക്കാനും അതിന് പണം നൽകാനും ആേരാഗയ് പരിചരണ അേതാറിറ്റിക്കും മറ്്റ ആേരാഗയ് 
പരിചരണ ദാതാക്കൾക്കും നിങ്ങളുെട PHI നൽകുകയും അവർ അത് ഉപേയാഗിക്കുകയും 
െചയ്േതക്കാം.  മുമ്പെത്തേയാ ഇേപ്പാഴെത്തേയാ ഭാവിയിെലേയാ PHI ഞങ്ങൾ പങ്കിേട്ടക്കാം. 

എന്്ത PHI ആണ് DSHS 
പങ്കിടുന്നത്? 

മറ്റുള്ളവർക്്ക അവരുെട േജാലി െച�ാൻ ആവശയ്മായതും നിയമം അനുവദിക്കുന്നതുമായ നിങ്ങളുെട 
PHI മാ്രതേമ ഞങ്ങൾ പങ്കിടൂ. ചില ഉേദ്ദശയ്ങ്ങൾക്കായി നിങ്ങളുെട PHI കണ്ടവരുെട ഒരു ലിസ്റ്്റ 
നിങ്ങൾക്്ക ആവശയ്െപ്പടാം. 

DSHS എേപ്പാഴാണ് PHI 
പങ്കിടുന്നത്? 

േസവനങ്ങൾ ഏേകാപിപ്പിക്കുന്നതിനും ചികിത്സ, േപയ്െമന്്റ, ആേരാഗയ് പരിചരണ ്രപവർത്തനങ്ങൾ 
എന്നിവയ്ക്കുമായും "അറിേയണ്ടത് അടിസ�ാനത്തിൽ" ഞങ്ങൾ PHI പങ്കിടും.  ഉദാഹരണത്തിന്, 
ഇനിപ്പറയുന്നതു േപാെലെയങ്കിൽ തീരുമാനിക്കാൻ ഞങ്ങൾ വിവരങ്ങൾ പങ്കിേട്ടക്കാം: 

• ൈവദയ് ചികിത്സ നൽേകണ്ടതുെണ്ടങ്കിൽ. 
• ആേരാഗയ് പരിചരണ ദാതാക്കളുെട േസവനങ്ങൾക്്ക ഞങ്ങൾക്്ക പണം നൽകാൻ കഴിയുെമങ്കിൽ. 
• DSHS േ്രപാ്രഗാമുകൾക്്ക നിങ്ങൾക്്ക േയാഗയ്തയുെണ്ടങ്കിൽ. 
• ദാതാക്കളിൽ നിന്്ന നിങ്ങൾക്്ക ലഭിക്കുന്ന പരിചരണം നിയമപരമായ മാനദണ്ഡങ്ങൾ 

പാലിക്കുന്നുെണ്ടങ്കിൽ. 
എനിക്്ക എെന്റ PHI 
കാണാനാകുേമാ? 

നിങ്ങൾക്്ക നിങ്ങളുെട PHI കാണാവുന്നതാണ്. നിങ്ങൾ ആവശയ്െപ്പട്ടാൽ, നിങ്ങളുെട PHI-യുെട ഒരു 
പകർപ്്പ ലഭിക്കും.   പകർപ്പുകൾക്്ക DSHS നിങ്ങളിൽ നിന്്ന നിരക്്ക ഈടാക്കിേയക്കാം. 

എനിക്്ക എെന്റ PHI മാറ്റാനാകുേമാ? നിങ്ങളുെട PHI െതറ്റാെണന്്ന കരുതുന്നുെവങ്കിൽ, PHI-യിൽ മാറ്റം വരുത്താേനാ പുതിയത് 
േചർക്കാേനാ നിങ്ങൾക്്ക ഞങ്ങേളാട് ആവശയ്െപ്പടാം.  നിങ്ങളുെട PHI-യുെട പകർപ്പുകൾ ഉള്ള 
മറ്റുള്ളവർക്്ക മാറ്റങ്ങൾ ഞങ്ങൾ അയയ്ക്കുന്നതിനും നിങ്ങൾക്്ക ആവശയ്െപ്പടാം. 

മെറ്റാരാൾക്്ക എെന്റ PHI 
ആവശയ്മാെണങ്കിൽ എന്തുെച�ും? 

ഇനിപ്പറയുന്ന േപാെലെയങ്കിൽ നിങ്ങളുെട PHI പങ്കിടാൻ ഞങ്ങെള അനുവദിക്കുന്നതിന് ഒരു 
േഫാമിൽ ഒപ്പിടാൻ നിങ്ങേളാട് ആവശയ്െപ്പേട്ടക്കാം: 

• േസവനങ്ങേളാ പരിചരണേമാ നൽകാൻ ഞങ്ങൾക്്ക നിങ്ങളുെട അനുമതി ആവശയ്മാെണങ്കിൽ; 
• നിങ്ങളുെട അനുമതിയില� ാെത നിയമം അനുവദിക്കാത്ത കാരണങ്ങളാൽ നിങ്ങളുെട PHI മെറ്റാരു 

ഏജൻസിേക്കാ ദാതാവിേനാ ഞങ്ങൾ അയയ്ക്കുന്നത് നിങ്ങൾ താൽപ്പരയ്െപ്പടുന്നുെവങ്കിൽ; 
• നിങ്ങളുെട അേറ്റാർണി, ഒരു ബന്ധു അെല� ങ്കിൽ മറ്്റ ്രപതിനിധി േപാലുള്ള മെറ്റാരാൾക്്ക PHI 

അയയ്ക്കുന്നത് നിങ്ങൾ താൽപ്പരയ്െപ്പടുന്നു. 
നിങ്ങൾ േഫാമിൽ വയ്ക്കുന്ന അവസാന തീയതി വെര നിങ്ങളുെട PHI പങ്കിടാനുള്ള നിങ്ങളുെട 
അനുമതി നിലനിൽക്കുന്നതാണ്. നിങ്ങൾ ലിസ്റ്്റ െചയ്ത PHI മാ്രതേമ ഞങ്ങൾക്്ക പങ്കിടാനാവൂ.  
DSHS-ന് എഴുതി നിങ്ങൾക്്ക ഈ അനുമതി റദ്ദാക്കുകേയാ മാറ്റുകേയാ െച�ാം 
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ക� യന്റിെന്റ െമഡിക്കൽ വിവരങ്ങൾക്കായുള്ള സവ്കാരയ്താ സ്രമ്പദായങ്ങൾ സംബന്ധിച്ച DSHS അറിയിപ്്പ 
്രപാബലയ് തീയതി 23 െസപ്റ്റംബർ 2013 

എെന്റ അനുമതിയില� ാെത DSHS 
എെന്റ PHI പങ്കിടുേമാ? 

ചില സന്ദർഭങ്ങളിൽ DSHS നിങ്ങളുെട അനുമതിയില� ാെത PHI പങ്കിേട്ടക്കാം.  നിയമം അനുസരിച്്ച, 
ഞങ്ങൾക്്ക നിങ്ങളുെട PHI പങ്കിേടണ്ടത് ആവശയ്വരാം അെല� ങ്കിൽ അനുവദിേക്കണ്ടിവരാം.  ഇങ്ങെന 
െചേ�ണ്ടി വരുന്ന സാഹചരയ്ങ്ങളുെട ചില ഉദാഹരണങ്ങൾ ഇവയാണ്: 

• കുട്ടികൾേക്കാ മുതിർന്നവർേക്കാ എതിരായ അതി്രകമത്തിെന്റ അെല� ങ്കിൽ ശിശു സംരക്ഷണ 
േസവനങ്ങേളാടുള്ള അനാദരവിെന്റ സംഭവങ്ങൾ േപാലീസിേലാ മറ്്റ ഏജൻസികളിേലാ റിേപ്പാർട്്ട 
െച�ുക. 

• േകാടതി ഉത്തരവ് ്രപകാരം േരഖകൾ നൽകുക. 
• DSHS ്രപവർത്തനങ്ങൾ അവേലാകനം െച�ുന്ന മറ്്റ ഏജൻസികൾക്്ക PHI നൽകുക. 
• േനഴ്സിംഗ് േഹാമുകളും ആശുപ്രതികളും േപാലുള്ള െമഡിക്കൽ സൗകരയ്ങ്ങൾക്്ക ൈലസൻസ് 

നൽകുകയും പരിേശാധന നടത്തുകയും െച�ുന്ന ഏജൻസികളുമായി PHI പങ്കിടുക.    
• നിങ്ങെള പരിചരിക്കുന്നതിന് അെല� ങ്കിൽ േസവനങ്ങൾേക്കാ ആനുകൂലയ്ങ്ങൾേക്കാ നിങ്ങൾക്്ക 

േയാഗയ്തയുേണ്ടാെയന്്ന നിർണ� യിക്കുന്നതിന് േസവന ദാതാക്കളുമാേയാ മറ്്റ 
ഏജൻസികളുമാേയാ PHI പങ്കിടുക. 

• ്രപായപൂർത്തിയാകാത്തവരുെട രക്ഷിതാക്കൾേക്കാ മാതാപിതാക്കൾേക്കാ PHI നൽകുക. 
• ഗേവഷണത്തിനായി PHI ഉപേയാഗിക്കുക. 
• അടിയന്തര സാഹചരയ്ത്തിേലാ ദുരന്ത നിവാരണ ആവശയ്ങ്ങൾക്കാേയാ PHI ഉപേയാഗിക്കുക 

അെല� ങ്കിൽ െവളിെപ്പടുത്തുക. 
എെന്റ PHI പങ്കിടുന്നതിലും അത് 
ലഭയ്മാകുന്ന വിധത്തിലും എനിക്്ക 
പരിധികൾ ഏർെപ്പടുത്താനാകുേമാ? 

നിങ്ങളുെട PHI ഉപേയാഗിക്കുന്നതും പങ്കിടുന്നതും പരിമിതെപ്പടുത്താൻ നിങ്ങൾക്്ക ഞങ്ങേളാട് 
ആവശയ്െപ്പടാം, എന്നാൽ ഞങ്ങൾ അക്കാരയ്ം സമ്മതിേക്കണ്ടതില� .  നിങ്ങളുെട PHI മെറ്റാരു 
േഫാർമാറ്റിേലാ മെറ്റാരു സ�ലേത്തേക്കാ ഞങ്ങൾ അയയ്ക്കുന്നതും നിങ്ങൾക്്ക ആവശയ്െപ്പടാം. 

എന്താണ് ഒരു ലംഘനം? േമാഷണം, െതറ്്റ അെല� ങ്കിൽ ഹാക്കിംഗ് എന്നിവ വഴിയുള്ള നഷ്ടം ഉൾെപ്പെട, HIPAA അനുസരിച്്ച 
അനുവദനീയമല� ാത്ത നിങ്ങളുെട PHI-യുെട ഉപേയാഗേമാ െവളിെപ്പടുത്തേലാ ആണ് ലംഘനം.  HIPAA-
യ്ക്്ക കീഴിൽ നിങ്ങളുെട PHI ലംഘനം ഉെണ്ടങ്കിൽ ഞങ്ങൾ നിങ്ങെള െമയിൽ വഴി അറിയിക്കും. 

ഈ അറിയിപ്പിെന്റ ഒരു പകർപ്്പ 
ലഭിക്കുേമാ? 

ഉ�്.  ഈ അറിയിപ്്പ നിങ്ങൾക്്ക സൂക്ഷിക്കാനുള്ളതാണ്.  നിങ്ങൾക്്ക ഈ അറിയിപ്്പ ഇലക്േ്രടാണിക്്ക 
ആയി ലഭിച്ചാൽ, ഒരു േപപ്പർ േകാപ്പി ആവശയ്െപ്പടാം, ഞങ്ങൾ ഒെരണ� ം നിങ്ങൾക്്ക നൽകും. 

PHI സവ്കാരയ്താ സ്രമ്പദായങ്ങൾ 
മാറിയാൽ എന്തുെച�ും? 

ഈ അറിയിപ്്പ ഞങ്ങൾ പാലിേക്കണ്ടതുണ്്ട.  ഈ അറിയിപ്്പ മാറ്റാൻ ഞങ്ങൾക്്ക അവകാശമുണ്്ട.  
നിയമങ്ങേളാ ഞങ്ങളുെട സവ്കാരയ്താ സ്രമ്പദായങ്ങേളാ മാറുകയാെണങ്കിൽ, പുതിയ അറിയിപ്പും അത് 
എവിെട കെണ്ടത്താം അെല� ങ്കിൽ എങ്ങെന നിങ്ങൾക്്ക അയയ്ക്കും എന്നതും സംബന്ധിച്ച 
വിവരങ്ങൾ ഞങ്ങൾ നിങ്ങൾക്്ക അയയ്ക്കും 

ഈ അറിയിേപ്പാ എെന്റ PHI 
അവകാശങ്ങേളാ സംബന്ധിച്്ച 
എനിക്്ക േചാദയ്ങ്ങളുെണ്ടങ്കിൽ ഞാൻ 
ആെരയാണ് ബന്ധെപ്പേടണ്ടത്? 

ഈ അറിയിപ്്പ സംബന്ധിച്്ച നിങ്ങൾക്്ക എെന്തങ്കിലും േചാദയ്ങ്ങളുെണ്ടങ്കിൽ, 
DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov അെല� ങ്കിൽ (360) 902-8278 എന്നതിൽ നിങ്ങൾക്്ക DSHS 
സവ്കാരയ്താ ഓഫീസെറ ബന്ധെപ്പടാവുന്നതാണ്. 

എെന്റ PHI സവ്കാരയ്താ 
അവകാശങ്ങളുെട ലംഘനം ഞാൻ 
എങ്ങെന റിേപ്പാർട്്ട െച�ും? 

നിങ്ങളുെട PHI സവ്കാരയ്താ അവകാശങ്ങൾ ലംഘിക്കെപ്പട്ടതായി നിങ്ങൾ കരുതുന്നുെവങ്കിൽ 
നിങ്ങൾക്്ക ഇനിപ്പറയുന്നതിൽ ഒരു പരാതി ഫയൽ െച�ാം: 

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, Olympia WA  
98504-5135 അെല� ങ്കിൽ DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov എന്നതിൽ ഇെമയിൽ െച�ാം.  നിങ്ങൾ 
ഒരു പരാതി ഫയൽ െച�ുകയാെണങ്കിൽ, DSHS നിങ്ങളുെട േസവനങ്ങളിൽ മാറ്റം വരുത്തുകേയാ 
നിർത്തുകേയാ െച�ില� , നിങ്ങൾക്്ക എതിെര ്രപതികാര നടപടികെളാന്നും സവ്ീകരിക്കുകയുമില� . 
 

അെല� ങ്കിൽ         
       

നിങ്ങളുെട പരാതി ഓൺൈലനായി സമർപ്പിക്കുക: 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf അെല� ങ്കിൽ ഇതിൽ എഴുതാം: Office for Civil 
Rights, US Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 
509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, േഫാൺ (800) 368-1019.  െക� യിം െചയ്ത സവ്കാരയ്താ 
ലംഘനത്തിെന്റ 180 ദിവസത്തിനുള്ളിൽ DHHS-േലക്കുള്ള ഏെതാരു പരാതികളും നൽകണം. 
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രഹസയ്ാത്മക വിവരങ്ങൾക്കുള്ള സവ്കാരയ്താ സ്രമ്പദായങ്ങൾ സംബന്ധിച്ച DSHS അറിയിപ്്പ 
 ്രപാബലയ് തീയതി 23 െസപ്റ്റംബർ 2013 

 സ�ിരീകരണം 
 Acknowledgement 
(DSHS േനരിട്്ട ആേരാഗയ് പരിചരണ ചികിത്സ നൽകുേമ്പാൾ ആവശയ്മാണ്) 

ക� യന്റിെന്റ േപര് 

      

ക� യന്റിെന്റ ജനനത്തീയതി 

      

എനിക്്ക DSHS സവ്കാരയ്താ അറിയിപ്പിെന്റ ഒരു പകർപ്്പ ലഭിച്ചു, കൂടാെത DSHS എങ്ങെന എെന്റ വയ്ക്തിഗത ആേരാഗയ് 
വിവരങ്ങൾ ഉപേയാഗിക്കുകയും പങ്കിടുെമന്നും െച�ുെമന്നത് സംബന്ധിച്ച േചാദയ്ങ്ങൾ േചാദിക്കാനുള്ള അവസരവും ലഭിച്ചു. 

ക� യന്റിെന്റ അെല� ങ്കിൽ വയ്ക്തിഗത ്രപതിനിധിയുെട ഒപ്്പ 

 
തീയതി 

      

FOR DSHS USE ONLY (DSHS ഉപേയാഗത്തിന് മാ്രതം) 

To be completed if unable to obtain signature of client or personal representative. 

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices (NPP): 
      

Describe reason why acknowledgement was not obtained: 
      

STAFF MEMBER’S NAME AND TITLE (PLEASE PRINT) 
      

ADMINISTRATION/DIVISION 
      

STAFF’S SIGNATURE DATE 
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