
 
 

सू्कल-आधारित स्वास्थ्य कें द्र 
 

कैरी डाउनी एलीमेंट्री आइज़ेनबर्ग एलीमेंट्री न्यू कासल एलीमेंट्री प्लीजेंटविल़े एलीमेंट्री 
1201 ड़ेलि़ेयर स्ट्ट्रीट 27 लैंडसग ल़ेन 903 ड़ेलि़ेयर स्ट्ट्रीट 16 प्लीजेंट प्ल़ेस 

न्यू कासल,,डीई 19720 न्यू कासल,,डीई 19720 न्यू कासल,,डीई 19720 न्यू कासल,,डीई 19720 

फ़ोन: (302)323-2926 फ़ोन: (302)429-4074 फ़ोन: (302)323-2880 फ़ोन: (302)323-2935 

विल्मिंग्टन मैनॉर एलीमेंट्री कासल हि्स एलीमेंट्री वि्बर एलीमेंट्री सदनग एलीमेंट्री 
200 ई रूसि़े्ट एि़ेन्यू 502 मूसग ल़ेन 4050 रैंर्ल हिल ऱोड 795 कॉक्स ऩेक ऱोड 

न्यू कासल,,डीई 19720 न्यू कासल,,डीई 19720 ब़ेयर, डीई 19701 न्यू कासल,,डीई 19720 

फ़ोन: (302)323-2901 फ़ोन: (302)323-2915 फ़ोन: (302)832-6330 फ़ोन: (302)832-6300 

 
विय माता-विता/अभििािक: 

 

स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र (School-Based Wellness Center (SBWC)) ऩेमॉसग चि्रन्स ि़े्थ और क़ोल़ोननयल स्ट्कूल 

डडलस्ट्ट्रक्ट क़े  बीि एक साझ़ेदारी िै। यि ित्र आिक़े  बच्ि़े क़ो SBWC क़े  भलए साइन अि करऩे का ननमिंत्रण िै। 
यि स्ट्िास्ट््य द़ेखिाल आिक़े  बच्ि़े क़े  स्ट्कूल क़े  SBWC में चिककत्सक या ि़ेश़ेिर नसग और मऩोिजै्ञाननक या लाइसेंस िाप्त 

नैदाननक सामालिक कायगकताग/मानभसक स्ट्िास्ट््य क़े  लाइसेंस िाप्त ि़ेश़ेिर िरामशगदाता द्िारा िदान की िाती िै। 
अिऩे बच्ि़े क़ो SBWC में साइन आि करऩे क़े  भलए, आिक़ो ननम्नभलखखत िदान करऩे िोंऱ्े: 

• बीमा की निीनतम िानकारी जरूरी िै, अर्र आिका बच्िा बीभमत िै। (ऩोट: आिस़े सि-िुर्तान, सि-बीमा 
या कटौती राभश निीिं ली िाएर्ी और िुर्तान करऩे की क्षमता क़े  आधार िर ककसी क़ो लौटाया निीिं िाएर्ा।) 

• िरा िुआ सिमनत फॉमग (इस िैक़े ट में शाभमल िै)। 
• िरा िुआ छात्र ििंिीकरण फॉमग और स्ट्िास्ट््य इनतिास फॉमग (इस िैक़े ट में शाभमल िै) िऱे िुए 

नामािंकन/ििंिीकरण फॉमग लितना ि्दी ि़ो सक़े  SBWC क़ो लौटा हदए िाऩे िाहिए। िस्ट्तुत SBWC स़ेिाएिं: 
• शारीररक िािंि • िरामशग (व्यलक्तर्त, िररिार और समूि) 

• स्ट्िास्ट््य की िािंि • सिंकट िस्ट्तक्ष़ेि और आत्मित्या की ऱोकथाम 

• टीकाकरण • स्ट्िास्ट््य भशक्षा/ि़ोखखम में कमी 
• मामूली बीमाररयों और ि़ोटों का ननदान और उििार 

 

कृिया यि िानें कक इसक़े  बाद िी आिक़े  बच्ि़े क़े  बाल ऱोर् विश़ेषज्ञ या िाररिाररक चिककत्सक िी आिक़े  बच्ि़े क़े  मखु्य 

डॉक्टर िोंऱ्े। SBWC आिक़े  बच्ि़े क़े  बाल ऱोर् विश़ेषज्ञ या िाररिाररक डॉक्टर की िर्ि निीिं ल़ेता िै और SBWC डॉक्टर 

और नसग आिक़े  बच्ि़े की द़ेखिाल क़े  भलए, आिक़े  बच्ि़े क़े  मुख्य डॉक्टर क़े  साथ काम करेंऱ्े। SBWC ऐसी स़ेिाएिं िदान 

करता िै ि़ो आिक़े  मुख्य डॉक्टर द्िारा िदान की िाऩे िाली द़ेखिाल में िदृ्चध कर सकती िैं। उचित ि़ोऩे िर और आिकी 
अनुमनत स़े, िम स्ट्िास्ट््य द़ेखिाल स़ेिाओिं क़े  द़ोिराि क़ो ऱोकऩे क़े  भलए और आिक़े  बच्ि़े की अच्छी द़ेखिाल करऩे क़े  
भलए, आिक़े  बच्ि़े क़े  डॉक्टर क़े  साथ चिककत्सा िानकारी साझा करऩे का ियास करेंऱ्े। अर्र आिक़े  बच्ि़े क़े  भलए 

डॉक्टर निीिं िै, त़ो िम डॉक्टर ढूिंढऩे में आिकी मदद कर सकत़े िैं। िम आशा करत़े िैं कक आि अिऩे बच्ि़े क़ो SBWC में ििंिीकृत कराएिंऱ्े। किर, आिक़े  और आिक़े  बच्ि़े क़े  मुख्य डॉक्टर 

क़े  साथ, िम आिक़े  बच्ि़े क़ो स्ट्िस्ट्थ और स्ट्कूल में रखऩे की हदशा में काम कर सकत़े िैं। कृिया अिऩे बच्ि़े क़े  बाल ऱोर् 

विश़ेषज्ञ या िाररिाररक डॉक्टर क़ो ि़ोत्साहित करें कक उनका क़ोई िश्न ि़ो, त़ो ि़े SBWC क़ो कॉल करें। अर्र आिका 
क़ोई िश्न िै या ज़्यादा िानकारी िाहिए, त़ो कृिया स्ट्कूल आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र िर कॉल करें। 
ििदीय, 

 

ड़ेननस ह्यूस (Denise Hughes) 

िन स्ट्िास्ट््य विश़ेषज्ञ (302) 

332-2642 



रोगी का नाम: 

MRN: 

 

*200001* 

जन्मतिति: 

 

सू्कल आधारित स्वास्थ् य कें द्र सेवाओ ंके ललए माता-लिता/छात्र की सहमलत 
 

 

मैं,  इनक़े  भलए अिनी सिमनत द़ेता/द़ेती िूिं    

(छात्र क़े  माता-विता/काननूी िनतननचध) (छात्र का नाम) 

ऩेमॉसग चि्रन्स ि़े्थ (ऩेमॉसग) द्िारा िशाभसत स्ट्कूल आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द िर स्ट्िास्ट््य स़ेिाएिं िाप्त करऩे क़े  भलए। 

िदान की िाऩे िाली स़ेिाएिं: 
• विस्ट्ततृ स्ट्िास्ट््य आकलन (उन छात्रों क़े  भलए लिनक़े  िास िाथभमक चिककत्सा कफजीभशयन निीिं िै) 

• टीकाकरण 

• मामूली, ज़्यादा और लिंब़े समय स़े िली आ रिी स्ट्िास्ट््य सिंबिंधी समस्ट्याओिं का ननदान और उििार 

• विश़ेषज्ञ द़ेखिाल, मुिंि और आिंखों सिंबिंधी स्ट्िास्ट््य स़ेिाओिं क़े  भलए ऱेफरल और फॉल़ो-अि 

• मानभसक स्ट्िास्ट््य, सिंकट में िस्ट्तक्ष़ेि, िरामशग और उििार 

• आिातकालीन मानभसक ऱोर् सिंबिंधी द़ेखिाल, सामुदानयक और सिायता कायगक्रम सहित मानभसक स्ट्िास्ट््य और नश़े 

की लत सिंबिंधी स़ेिाएिं 
 

अिऩे छात्र क़ो स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र में िार् ल़ेऩे की अनुमनत की सिमनत द़ेऩे क़े  भलए, मैं ननम्नभलखखत क़ो स्ट्िीकार करता िूिं और 

सिमत िूिं: 
 

1. मुझ़े सिंलग्न ऩेमॉसग ऩोहटस ऑफ िाइि़ेसी िैलक्टस ब्ऱोशर िाप्त करऩे और उस़े िढ़ऩे का अिसर भमला िै। (िकै़े ट क़े  िीतर शाभमल) 

2. मैं समझता िूिं कक किर की र्ई स़ेिाओिं क़े  भलए बीमा क़ो बबल ि़ेिा िा सकता िै और मैं स़ेिाएिं िदान करऩे स़े ििल़े बीमा 

सिंबिंधी िानकारी िदान करऩे क़े  भलए सिमत िूिं। 
3. मैं समझता िूिं कक स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र अिनी स़ेिाओिं क़े  उिय़ोर् क़े  भलए सि-िुर्तान या क़ोई अन्य आउट-

ऑि-िॉक़े ट शु्क निीिं ल़ेर्ा। 
4. मैं समझता िूिं कक इस सिमनत क़ो रद्द करऩे स़े ििल़े, ििल़े स़े की र्ई ककसी िी कारगिाई क़ो छ़ोड़कर, इस सिमनत क़ो 

ककसी िी समय भलखखत रूि में रद्द ककया िा सकता िै। यि रद्दीकरण भलखखत रूि में ि़ोना िाहिए और म़ेऱे छात्र की 

द़ेखिाल स़े िुड़़े स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र क़ो ि़ेिा िाना िाहिए। 
5. मैं समझता िूिं कक स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र क़ोल़ोननयल स्ट्कूल डडलस्ट्ट्रक्ट की सििाचर्ता में काम करता िै। इस सििाचर्ता 

क़े  एक िार् क़े  रूि में, द़ोनों िक्ष स्ट्कूल और म़ेडडकल ररकॉडग सहित म़ेऱे बच्ि़े स़े सिंबिंचधत सिी भलखखत और मौखखक िानकारी 

की समीक्षा कर सकत़े िैं और उस़े साझा कर सकत़े िैं। ि़े बच्ि़े और िररिार क़े  सिोत्तम हित में क़ोल़ोननयल स्ट्कूल क़े  

कमगिाररयों क़े  साथ िासिंचर्क चिककत्सा और/या सामालिक आिश्यकताओिं िर िी ििाग कर सकत़े िैं। 6. मैं समझता िूिं कक ररकॉडडिंर् (फ़ोट़ो, िीडडय़ो, इल़ेक्ट्रॉननक या ऑडडय़ो मीडडया) सहित, िानकारी क़ो क़े िल नीि़े दी र्ई 

आिश्यकतानुसार एकत्र, उिय़ोर् और दसूरों क़े  साथ साझा ककया िा सकता िै: 
 
 
 

फ़ॉमम # 07000 सू्कल आधाररि स्वास्थ्थय कें द्र सेवाओ ंके तलए मािा-तििा/छात्र की सहमति HIM Encounter Level 
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रोगी का नाम: 

MRN: 

जन्मतिति: 
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• स्ट्िास्ट््यियाग िदाताओिं क़े  साथ उििार का तालम़ेल करना; 
• यि सुननलश्ित करना कक िम लिन िदाताओिं क़े  िास ऱेफ़े र करत़े िैं उन्िें स्ट्िास्ट््य सिंबिंधी सिी आिश्यक िानकारी भमल़े; 
• िात्रता, बबभलिंर्, दािा िबिंधन, चिककत्सा आिश्यकता, और उिय़ोर् की समीक्षा; 
• सिंक्रामक ऱोर्ों िैस़े ऱोर्ों या ि़ोटों की आिश्यक ररि़ोहटिंर्; 

• रलिस्ट्ट्री क़ो आिश्यक ररि़ोहटिंर् िैस़े कैं सर और टीकाकरण; और 

• स्ट्िास्ट््य सिंबिंधी िानकारी क़े  आदान-िदान में शाभमल करना। 
 

7. मैं सिमत िूिं कक स्ट्कूल कमगिारी चिककत्सा िािंि क़े  भलए म़ेऱे बच्ि़े क़े  साथ िा सकत़े िैं। 
 

8. मैं स्ट्िीकार करता िूिं कक ििंिीकरण स्ट्िास्ट््य इनतिास िॉमग िर िदान की र्ई सिी िानकारी और यि सिमनत सटीक और िूणग िै। 
 

9. ट़ेलीि़े्थ 

• मैं समझता िूिं कक "ट़ेलीि़े्थ" डडलिटल सिंिार िौद्य़ोचर्की का उिय़ोर् करक़े  स्ट्िास्ट््य द़ेखिाल स़ेिाएिं िदान करऩे का एक 

तरीका िै। इसमें म़ेऱे िदाता क़े  समान िौनतक स्ट्थान िर िुए बबना मू्यािंकन, ननदान, िरामशग, भशक्षक्षत, ननर्रानी करऩे और 

द़ेखिाल और उििार का िबिंधन करऩे में मदद भमलती िै। 
• मैं समझता/समझती िूिं कक ट़ेलीि़े्थ विलजट व्यलक्तर्त विलजट क़े  समान निीिं िै क्योंकक मैं अिऩे िदाता क़े  साथ एक िी कमऱे 

में निीिं रिूिंर्ा। मैं समझता िूिं कक िब तक म़ेरी लस्ट्थनत इस तकनीक क़े  उिय़ोर् क़े  अनुकूल निीिं िै, तब तक म़ेरा ट़ेलीि़े्थ क़े  

माध्यम स़े इलाि निीिं ककया िाएर्ा क्योंकक म़ेऱे िदाता िूणग शारीररक िािंि क़े  कुछ ििलुओिं की िािंि निीिं कर िाएिंऱ्े। 
• मैं समझता िूिं कक डडलिटल सिंिार िौद्य़ोचर्की में दरूस्ट्थ ऱोर्ी ननर्रानी, सुरक्षक्षत िीडडय़ो कॉन्रें भसिंर्, और/या म़ेरी द़ेखिाल 

टीम क़े  साथ सुरक्षक्षत ट़ेलक्स्ट्टिंर् सहित रीयल टाइम टू-ि़े ऑडडय़ो, िीडडय़ो, या अन्य दरूसिंिार या इल़ेक्ट्रॉननक सिंिार शाभमल 

ि़ो सकत़े िैं, ल़ेककन यि इन्िीिं तक सीभमत निीिं िै। 
• मैं समझता िूिं कक ट़ेलीि़े्थ स़ेिाओिं का उिय़ोर् करऩे क़े  लाि िैं, लिनमें सुविधािनक चिककत्सा मू्यािंकन और िबिंधन 

शाभमल िैं, ल़ेककन इन्िीिं तक सीभमत निीिं िैं। मैं यि िी समझता िूिं कक ट़ेलीि़े्थ क़े  माध्यम स़े उििार िाप्त करऩे में य़े 

ि़ोखखम शाभमल िैं, ल़ेककन इन्िीिं तक सीभमत निीिं िै, िैस़े ऑडडय़ो/िीडडय़ो कऩेक्शन में रुकािट, लिसक़े  िररणामस्ट्िरूि 

मुलाकात क़ो बाद क़े  समय तक स्ट्थचर्त ककया िा सकता िै और/या िैकल्िक तरीक़े  स़े ककया िा सकता िै, और, दलुगि 

मामलों में, म़ेरी ऱ्ोिनीय िानकारी तक अनचधकृत ििुिंि ि़ो सकती िै। मैं समझता िूिं कक तकनीकी खराबी की लस्ट्थनत में मुझ़े 

तुरिंत अिऩे िदाता क़े  कायागलय स़े सिंिकग  करना िाहिए, या, यहद क़ोई आिात लस्ट्थनत िै, त़ो 911 डायल करना िाहिए। • मैं समझता िूिं कक म़ेरी चिककत्सा िानकारी की ऱ्ोिनीयता की रक्षा करऩे िाल़े कानून ट़ेलीि़े्थ िर िी लारू् ि़ोत़े िैं और यि 

कक ऩेमॉसग म़ेरी ऱ्ोिनीयता की रक्षा करऩे में मदद करऩे क़े  भलए सुरक्षा ि़ोट़ोकॉल का उिय़ोर् करत़े िैं। साथ िी, यि 

सुननलश्ित करत़े िैं कक म़ेऱे ऱ्ोिनीय सिंिार क़े िल उसी द़ेखिाल टीम क़े  सदस्ट्य (सदस्ट्यों) क़ो ि़ेि़े िाएिं लिन्िें ि़ेिा िाना िै। 
 

फ़ॉमम # 07000 सू्कल आधाररि स्वास्थ्थय कें द्र सेवाओ ंके तलए मािा-तििा/छात्र की सहमति HIM Encounter Level 

(10/21)  िेज 3 का 2 



रोगी का नाम: 

MRN: 

जन्मतिति: 

 

 

 

सू्कल आधारित स्वास्थ् य कें द्र सेवाओ ंके ललए माता-लिता/छात्र की सहमलत 

 
• मैं समझता िूिं कक ररकॉडडिंर् क़े  समय ऩेमॉसग म़ेरी सिमनत क़े  बबना म़ेरी ट़ेलीि़े्थ विलजट का िीडडय़ो या ऑडडय़ो 

ररकॉडग निीिं करेंऱ्े। 
• मैं सिमत िूिं कक िब और ििािं म़ेऱे िदाता या म़ेरी द़ेखिाल टीम क़े  य़ोग्य सदस्ट्य यि ननधागररत करत़े िैं कक यि 

उचित और आिश्यक िै, त़ो ऩेमॉसग मुझस़े स्ट्िास्ट््य सिंबिंधी िानकारी िाप्त करें और ट़ेलीि़े्थ सिंिार क़े  माध्यम 

स़े मुझ़े स्ट्िास्ट््य द़ेखिाल स़ेिाएिं िदान करें। 
• मैं समझता िूिं कक मैं ककसी िी समय ट़ेलीि़े्थ स़ेिाओिं में िार्ीदारी स़े इिंकार कर सकता िूिं या बिंद कर सकता िूिं 

और व्यलक्तर्त रूि स़े भमलऩे िैसी िैकल्िक स़ेिाओिं का अनुऱोध कर सकता िूिं। 

10. म़ेऱे छात्र और मैंऩे यि सिमनत ध्यान स़े िढ़ ली िै। म़ेऱे सिी िश्नों का, अर्र क़ोई ि़ो, सिंत़ोषिनक उत्तर द़े हदया र्या िै। मैं 

समझता िूिं कक स़ेिाओिं क़े  भलए इस सिमनत िर िस्ट्ताक्षर करऩे स़े ििल़े या बाद में म़ेरा क़ोई िश्न ि़ो, त़ो मैं स्ट्कूल 

आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र सिंय़ोिक क़ो कॉल कर सकता िूिं। 
 

नीि़े िस्ट्ताक्षर करक़े , मैं िमाखणत करता/करती िूिं कक मैं ऊिर नाभमत छात्र का माता-विता या कानूनी िनतननचध िूिं और मैंऩे 

अिऩे छात्र क़े  स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र में दी िाऩे िाली स़ेिाओिं क़े  बाऱे में उिऱोक्त सिमनत वििरण िढ़ भलया िै और 

अिऩे छात्र क़े  िार् ल़ेऩे क़े  भलए स्ट्िैलच्छक स्ट्िीकृनत द़ेता/द़ेती िूिं। मैं स्ट्िीकार करता िूिं कक मुझ़े स़ेिाओिं/उििार स़े िाप्त ि़ोऩे 

िाल़े िररणामों क़े  बाऱे में क़ोई र्ारिंटी या आश्िासन निीिं हदया र्या िै।  

छात्र क़े  माता-विता/कानूनी िनतननचध क़े  िस्ट्ताक्षर   
 

छात्र क़े  माता-विता/कानूनी िनतननचध का स्ट्िष्ट अक्षरों में भलखा नाम    
 

ऱोर्ी स़े सिंबिंध: तारीख: समय: (सुबि/शाम) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*नेम़ॉसम में शातमल हैं: फ़्लोररडा का गैर-लाभकारी क़ॉिोरेशन, नेमोसम फाउंडेशन, इसके ऑिरेत ंग तडवीजन और साइ ्स, और इसके सहयोगी और तनयंत्रण 

वाली कंितनयां, तजनमें नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, डेलावेयर; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, फ्लोररडा; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, ब्रायन मावर; और 

नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, डेप्टफोडम; और नेम़ॉसम तिल्ड्र न हेल्थ के नाम से संिातलि सभी संस्िाएं शातमल है। 

 

 

 
 

फ़ॉमम # 07000 सू्कल आधाररि स्वास्थ्थय कें द्र सेवाओ ंके तलए मािा-तििा/छात्र की सहमति HIM Encounter Level 

(10/21)  िेज 3 का 3 



रोगी का नाम: 

MRN: 

 

*100242* 

जन्मतिति: 

 
 

नाबाललग के लनर्णयकताण के ललए सू्कल आधारित स्थवास्थ् य कें द्र की अिॉइंटमेंट 

 
 

मैं,   इन्िें ननयुक्त करता िूिं     

(माता-विता/कानूनी िनतननचध)  (ननणगयकताग का नाम) 

 

अिऩे स्ट्थान िर, इनक़े  भलए, ननणगयकताग क़े  तौर िर__________________________________________ 

(बच्ि़े का नाम) (िन्मनतचथ) 
 
 

मैं ऊिर नाभमत व्यलक्त क़ो अिऩे बच्ि़े की चिककत्सा द़ेखिाल और उििार िर ििाग करऩे और सिमनत द़ेऩे क़े  भलए 

अचधकृत कर रिा िूिं। 
मैं समझता िूिं कक यि ननयुलक्त तब तक िारी िै िब तक म़ेरा बच्िा ककसी िी क़ोल़ोननयल स्ट्कूल डडलस्ट्ट्रक्ट एलीमेंट्री 

स्ट्कूल का छात्र िै। इस ननयुलक्त क़ो रद्द करऩे क़े  भलए, कृिया स्ट्िास्ट््य कें द्र स़े सिंिकग  करें (िैक़े ट में हदया र्या िै) 

 
छात्र क़े  माता-विता/कानूनी िनतननचध क़े  िस्ट्ताक्षर   

 

छात्र क़े  माता-विता/कानूनी िनतननचध का स्ट्िष्ट अक्षरों में भलखा नाम    
 

ऱोर्ी स़े सिंबिंध: तारीख: समय: (सुबि/शाम) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*नेम़ॉसम में शातमल हैं: फ़्लोररडा का गैर-लाभकारी क़ॉिोरेशन, नेमोसम फाउंडेशन, इसके ऑिरेत ंग तडवीजन और साइ ्स, और इसके सहयोगी और तनयंत्रण 

वाली कंितनयां, तजनमें नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, डेलावेयर; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, फ्लोररडा; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, ब्रायन मावर; और 

नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, डेप्टफोडम; और नेम़ॉसम तिल्ड्र न हेल्थ के नाम से संिातलि सभी संस्िाएं शातमल है। 

 

 

फ़ॉमम # 07001 नाबातलग के तनणमयकिाम के तलए सू्कल आधाररि स्थवास्थ्थय कें द्र की अि़ॉइं में  HIM Patient Level 

(10/21)  िेज 1 का 1 

dhughes
Stamp



रोगी का नाम: 

MRN: 

जन्मतिति: 

 

 

 

 

स्थकूल आधारित स्थवास्थ् य कें द्र का िोगी िंजीकिर् फॉमण 
 

 

स्ट्कूल: (कृिया ऱ्ोल ननशान स़े घ़ेरें) 
कैरी डाउनी एलीमेंट्री कासल हि्स एलीमेंट्री  आइज़ेनबर्ग एलीमेंट्री न्यू कासल एलीमेंट्री 
प्लीजेंटविल़े एलीमेंट्री सदनग एलीमेंट्री  वि्बर एलीमेंट्री विल्मिंग्टन मैनॉर एलीमेंट्री 
ग्ऱेड: K 1 2 3 4 5 छात्र की आईडी (लिंि) निंबर: 

ऱोर्ी का आखखरी नाम:   ििला:    माध्यभमक:  

िििाना र्या भलिंर्: िुरुष स्ट्त्री ट्रािंसिेंडर िुरुष 
 ट्रािंसिेंडर स्ट्त्री उत्तर द़ेऩे स़े इिंकार 

िता: 
 
शिर: 

  

राज्य: 

 

लजि क़ोड: 

 िन्मनतचथ: 

िाषा 
(एक िर घ़ेरा बनाएिं) 

 अिंग्ऱेजी स्ट्िैननश सिंक़े त  रें ि अन्य ऩेमॉसग ऱोर्ी (एक िर घ़ेरा बनाएिं): 
िािं निीिं 

अिंग्ऱेज ब़ोलत़े िैं? बब्कुल निीिं अच्छी तरि निीिं अच्छी तरि बिुत अच्छी तरि  इिंकार ककया दिुावषए की जरूरत िै (एक िर घ़ेरा लर्ाएिं): 
िािं निीिं 

िातीयता 
(एक िर घ़ेरा लर्ाएिं) 

िुएतो रीक़ो का  म़ेलक्सकन, म़ेलक्सकन अम़ेररकन, चिकाऩो क्यूबाई मूल 

 रै्र-हिस्ट्िैननक या लातीनी अन्य हिस्ट्िैननक, लातीनी या स्ट्िैननश इिंकार ककया 
नस्ट्ल 
(एक िर घ़ेरा बनाएिं) 

िारतीय अम़ेररकन या अलास्ट्का क़े  
मूल ननिासी 

एभशयाई िारतीय 
 अश्ि़ेत या अरीकी अम़ेररकी िीनी 

 किलीिीऩो  रु्आमननयाई या कम़ोऱो  िािानी क़ोररयाई 

 मूल ििाईयन 
 सैम़ोई 

   श्ि़ेत या कॉक़े भशयाई वियतनामी 
 अन्य एभशयाई 

 अन्य िैभसकफक आईलैंडर 
 अन्य 

 इिंकार ककया 
माता-विता 1 िूरा कानूनी नाम: िन्मनतचथ घर का फ़ोन#: 

िता: स़ेलफ़ोन#: 

शिर:  राज्य: लजि क़ोड: ऑकफस का फ़ोन#: 

क्या आिक़े  िास ऱोर्ी का कानूनी सिंरक्षण िै (एक क़ो िुनें)? □ िूणग सिंरक्षण □ साझा सिंरक्षण □ सिंरक्षण निीिं िै 

माता-विता 2 िूरा कानूनी नाम: िन्मनतचथ घर का फ़ोन#: 

िता: स़ेलफ़ोन#: 

शिर:  राज्य: लजि क़ोड: ऑकफस का फ़ोन#: 

क्या आिक़े  िास ऱोर्ी का कानूनी सिंरक्षण िै (एक क़ो िुनें)? □ िूणग सिंरक्षण □ साझा सिंरक्षण □ सिंरक्षण निीिं िै 

कानूनी िनतननचध का नाम (अर्र माता या विता निीिं िैं): 
छात्र स़े सिंबिंध: 

िन्मनतचथ घर का फ़ोन#: 

िता: स़ेलफ़ोन#: 

शिर:  राज्य: लजि क़ोड: ऑकफस का फ़ोन#: 

क्या आिक़े  िास ऱोर्ी का कानूनी सिंरक्षण िै (एक क़ो िुनें)? □ िूणग सिंरक्षण □ साझा सिंरक्षण □ सिंरक्षण निीिं िै 



रोगी का नाम: 

MRN: 

जन्मतिति: 

 

 

 

स्थकूल आधारित स्थवास्थ् य कें द्र का िोगी िंजीकिर् फॉमण 
 

 
►बीमा सिंबिंधी िानकारी (आिश्यक) – 

इसकी िनत ि़ेिें या तस्ट्िीर खीिंि कर बीमा 
काडग क़े  सामऩे और िीछ़े  का हिस्ट्सा 
(SBHC@nemours.org) िर ईम़ेल करें  
द़ेखिाल क़े  भलए िुर्तान का स्ऱोत, कृिया इनमें स़े एक िर ननशान 

लर्ाएिं: 
 

  क़ोई बीमा निीिं 
 

  म़ेडडक़े ड िदाता:    

म़ेडडक़े ड निंबर:   

  व्यािाररक बीमा:   

 

िॉभलसी निंबर:     

सदस्ट्य का नाम:      

छात्र स़े सिंबिंध:      

सदस्ट्य की िन्मनतचथ:    

  ड़ेलाि़ेयर ि़े्दी चि्रन ि़ोग्राम 

 

 

 

दसूऱे  बीम़े सिंबिंधी िानकारी: 
 

  म़ेडडक़े ड िदाता:    

म़ेडडक़े ड निंबर:   

 

   व्यािाररक बीमा:   
 

िॉभलसी निंबर:    

सदस्ट्य का नाम:    

छात्र स़े सिंबिंध:    

सदस्ट्य की िन्मनतचथ:    

 

क ं जी: K: तकंडरगा मन, आईडी: िहिान; #: नंबर 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*नेम़ॉसम में शातमल हैं: फ़्लोररडा का गैर-लाभकारी क़ॉिोरेशन, नेमोसम फाउंडेशन, इसके ऑिरेत ंग तडवीजन और साइ ्स, और इसके सहयोगी और तनयंत्रण 

वाली कंितनयां, तजनमें नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, डेलावेयर; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, फ्लोररडा; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, ब्रायन मावर; और 

नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, डेप्टफोडम; और नेम़ॉसम तिल्ड्र न हेल्थ के नाम से संिातलि सभी संस्िाएं शातमल है। 

mailto:SBHC@nemours.org


रोगी का नाम: 

MRN: 

जन्मतिति: 

 

 

 

स्ट्कूल आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र का स्ट्िास्ट््य इनतिास फॉमग 
 

स्ट्कूल आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र कभमगयों क़ो उच्ि र्णुित्ता िाली द़ेखिाल िदान करऩे क़े  भलए िरू़े और सटीक स्ट्िास्ट््य 

इनतिास की आिश्यकता ि़ोती िै। कृिया इस फॉमग क़ो अिनी सिगश्ऱेष्ठ क्षमता क़े  अनुसार िरें और सिी िानकारी 

स्ट्िष्ट अक्षरों में िदान करें। 
 

छात्र का नाम     िन्मनतचथ  ग्ऱेड  

(आखखरी) (ििला) (मध्य) 
क्या आिक़े  बच्ि़े क़ो क़ोई एलिी िै? (ि़ोिन, दिाएिं, ल़ेट़ेक्स) 

 

□ िािं □ निीिं अर्र िािं, त़ो कृिया सूिी िदान करें?    

कृिया उन दिाओिं क़े  बाऱे में ननम्न िानकारी िदान करें ि़ो आिका बच्िा ल़े रिा िै। 
दिाओिं का नाम स़ेिन का कारण कब स़े ली िा रिी िैं 

 

 

 

 

िाथभमक द़ेखिाल िदाता का नाम    
 

आखखरी शारीररक िािंि की तारीख: 
 

अर्र आिक़े  बच्ि़े क़ो ननम्न में कुछ िी रिा िै, त़ो बताएिं: 
 

□ ADD/ADHD □ चिकन िॉक्स □ सुनऩे में कहठनाई □ मौसमी एलिी 
□ खून की कमी □ धीमा विकास □ हृदय ऱोर् □ दौऱे 
□ दमा □ डायबबटीज □ रु्दे/मूत्राशय का ऱोर् □ भसकल स़ेल 

□ ऑहटज़्म □ कान में सिंक्रमण □ ननम़ोननया □ ि़ेट/आिंत सिंबिंधी समस्ट्याएिं 
□ िन्म द़ोष/आनुिािंभशक समस्ट्या □ एग्जीमा □ समय स़े ििल़े िन्म □ ति़ेहदक 

□ कैं सर □ खाऩे की िीज स़े एलिी □ मूत्र नली में बार-बार ि़ोऩे िाला सिंक्रमण □ द़ेखऩे सिं िंंबधी समस्ट्याएिं 
□ स़ेऱेब्रल िा्सी □ GERD □ रूमैहटक हृदय ऱोर्  

कुिं िी: ADD/ADHD: अटेंशन ड़ेकिभसट डडसऑडगर / अटेंशन ड़ेकिभसट िाइिरएलक्टविटी डडसऑडगर, GERD: अम्लीय आमाशय तरल का ि़ोिन नली में ऊिर लौटना 
 

अर्र उिऱोक्त में स़े ककसी िर िी ननशान लर्ाया िै, त़ो कृिया ज़्यादा िानकारी िदान करें।     
 

 

क्या आिक़े  बच्ि़े क़ो किी िािनात्मक स्ट्िास्ट््य क़े  भलए अस्ट्िताल में िती कराया र्या या िरामशग हदया र्या िै? 
 

□ िािं □ निीिं   अर्र िािं, त़ो कब? किािं?    

कारण:      



रोगी का नाम: 

MRN: 

जन्मतिति: 

 

 
 

स्ट्कूल आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र का स्ट्िास्ट््य इनतिास फॉमग 
 

कृिया ननम्नभलखखत में स़े ककसी िी बीमारी िर ननशान लर्ाएिंंिं ि़ो आिक़े  बच्ि़े क़े  िररिार क़े  सदस्ट्यों (माता-विता, िाई, 

बिन, दादा-दादी, िािी, िािा, आहद) क़ो किी िुई ि़ो और बीमारी क़े  सामऩे यि भलखें कक िररिार क़े  ककस सदस्ट्य क़ो िुई। 
 

□ शराब की लत/नशील़े िदाथों का 
स़ेिन    

□ खून की कमी    
□ दमा    

□ कैं सर    

□ िन्मिात बिरािन    
□ अिसाद    
□ डायबबटीज    

□ आनुिािंभशक ऱोर्    
□ हृदय ऱोर्    
□ उच्ि रक्तिाि    

□ उच्ि कॉल़ेस्ट्ट्रॉल    

□ र्ुदे/मूत्राशय का ऱोर्    
□ भलिर/वित्ताशय का ऱोर्    
□ मानभसक ऱोर्    

□ म़ोटािा    
□ दौऱे    
□ भसकल स़ेल    

□ स़ोऩे में कहठनाई    

□ िक्षाघात   
□ अज्ञात कारणों स़े मतृ्यु    
□ अन्य    

 

माता-विता/कानूनी िनतननचध की चििंताएिं 
 

अर्र आिक़ो क़ोई चििंता ि़ो, त़ो कृिया स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र िर मुलाकात ननधागररत करें या आि 

चििंताओिं िर ििाग करऩे क़े  भलए िमें कॉल कर सकत़े िैं (1-302- 429-4083)। 
 

यहद आि बीमा स्ट्थावित करऩे, डॉक्टर या दिंत चिककत्सक क़ो ख़ोिऩे में सिायता िाित़े िैं, त़ो कृिया 
स्ट्कूल-आधाररत स्ट्िास्ट््य कें द्र िर कॉल करें। 

 

 

िरऩे िाल़े क़े  िस्ट्ताक्षर: तारीख: समय:  सुबि/शाम 
 

िरऩे िाल़े का नाम स्ट्िष्ट अक्षरों में:    
 

समीक्षा करऩे िाल़े क़े  िस्ट्ताक्षर: तारीख: समय:  _सुबि/शाम 
 

समीक्षा करऩे िाल़े का नाम स्ट्िष्ट अक्षरों में:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*नेम़ॉसम में शातमल हैं: फ़्लोररडा का गैर-लाभकारी क़ॉिोरेशन, नेमोसम फाउंडेशन, इसके ऑिरेत ंग तडवीजन और साइ ्स, और इसके सहयोगी और तनयंत्रण 

वाली कंितनयां, तजनमें नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, डेलावेयर; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, फ्लोररडा; नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, ब्रायन मावर; और 

नेम़ॉसम तिल्ड्र न ह़ॉस्पि ल, सजमरी सें र, डेप्टफोडम; और नेम़ॉसम तिल्ड्र न हेल्थ के नाम से संिातलि सभी संस्िाएं शातमल है। 
 



पेशंट का नाम: ज�म �त�थ: आज क� �त�थ: 

यहा ंनेमोरस म�, आपके ब�च ेके �लए और आपके प रवार के �लए हम सब से बेहतर"न देखभाल देना चाह�गे। आपके ब�च ेक� तबीयत पर आपके जीवन क� बहुत सार" बात� 
असर करती है, जैसे क� आप ,या खाते ह-, यहा ंआने म� .कतनी मुि0कल1 का आपको सामना करना पड़ा, आपक� नौकर", और उपचार या दवाई देना ,या आपके �लए सभंव 

है। इ�ह" सवाल1 से हम सीख पात ेह- .क .कस 7कार और अ� छे तर"के से ब� चे और प रवार1 क� देखभाल हम कर सकते ह-। 

ये 70न 9यि,तगत हो सकते ह-, ले.कन आपके सभी मै:डकल  रकॉड= क� तरह, आपके >वारा साझा हो रहा कुछ भी �नजी और गोपनीय रखा जाएगा। .कसी भी द9ुय=वहार क� 
 रपोट= करने के �लए काननूी तौर पर हम बाAय ह-। 

,या फॉम= को आप पूरा करना चाह�गे?

हॉ   नह"ं

1. Cपछले 12 मह"न1 म� कभी ऐसा हुआ .क आपका लाया भोजन कम पड़ गया और खर"द कर लाने के �लए आप के पास पैसे नह"ं थे?

हॉ   नह"ं 

2. Cपछले 12 मEहनो म� कभी ऐसा हुआ .क आप या आपके ब�चे के डा,टर, डेि�टFट या दवा के �लए पैसे देने म� आपको परेशानी हुई हो? 

हॉ   नह"ं 

3. Cपछले 12 मह"न1 म� कभी ऐसा हुआ .क आपके ब�चे का दवा नह"ं �मल" हो या उस क� कोई मै:डकल ऐपौइंटम-ट चूक गया ,य1 .क फामGसी म� या डा,टर के पास जाना आपके �लए संभव नह"ं था?

हॉ   नह"ं 

4. Cपछले 12 मह"न1 म� कभी ऐसा हुआ .क आपक� युEट�लEट कंपनी ने आपक� सेवा बंद कर द", ,य1.क अपने Hबल (Hबजल", गैस, पानी, गमI, या फोन) का भुगतान करने म� आप असमथ= थे?

हॉ   नह"ं 

5. ,या भरोसे का इंटरनेट आपके �लए एक गभंीर Cवषय है?

हॉ   नह"ं 

6. Cपछले 12 मह"न1 म� कभी ऐसा हुआ .क भले ह" 1 रात के �लए ह" सह" पर आप को या आपके ब�चे को .कसी शैKटर म�, .कसी दसूरे के साथ, .कसी होटल म�, सडक पर, बीच पर, कार म� या .कसी 

पाक=  म� रहना पड़ा हो?

 हॉ  नह"ं 

7. वत=मान म�, जहाँ आप रहते हो ,या आपको उस जगह से कोई समFया है जैसे क� मोKड, खटमल, चींट" या चूहे, सीसा प�ट या पाइप, गमI या एअरकंडीश�नगं क� कमी, Fमोक :डटे,टर काम नह"ं 

कर रहे ह- या है ह" नह"ं, ओवन या Fटोव नह"ं ह-, पानी का  रसाव या अ�य मरNमत के मु>दे ह-?

 हॉ  नह"ं 

8. ,या अपना घर नह"ं रहेगा इस से आप �च�ंतत ह-? 

हॉ   नह"ं 

9. ,या अपनी फै�मल" का पालन-पोषण/ र0तेदार" और फै�मल" इ�मQेशन Fटेटस के सबंध म� कFटडी क� 9यवFथा को लेकर आप �च�ंतत ह-? 

हॉ   नह"ं 

10. Cपछले 12 मEहनो म� आप या आपक� फै�मल" म� .कसी को मारपीट, धमक�, द9ुय=वहार या धSस द" गई है? 

हॉ   नह"ं 

11. ,या आपके पड़ो�सय1 से सुरTा, बंदकू, Eहसंा, Fव� छता जैसी बात1 को लेकर आप परेशान ह-?

हॉ   नह"ं 

12. इसे समझने म� ,या कभी मुि0कल होती है, .क आपके डॉ,टर या नस= आपके ब�चे के FवाFUय या दवाओं के बारे म� आपको ,या बता रहे है? 

हॉ   नह"ं 

13. इसे समझने म� ,या कभी मुि0कल होती है, .क आपके डॉ,टर क� सूचनाएं ,या ह- या मै:डकल पेपरवक=  ,या है? 

हॉ   नह"ं 

14. Cपछले 12 मह"न1 म� कभी ऐसा हुआ .क, आप को या आपके ब�चे को सहायता क� सVत जWरत थी और कॉल करने के �लए (Xांसपोट= या चाईKडकेअर जैसा) कुछ भी आपके पास नह"ं था?

 हॉ   नह"ं यEद “हॉ”ं है, तो ,या आप और अ�धक कुछ रोशनी डाल सकते ह-?

,या इन जWरत1 पर बात करने के �लए जानकार" लेने म� आप को EदलचFपी है?

 हॉ  नह"ं 

FवाFUय के सामािजक आधार
वत=मान Eदनांक: 12/08/2020



प्रभावी तिथि: 6 जुलाई, 2021 
 

गोपनीयता अभ्यासों  ं का नोटिस 

गोपनीयिा अभ्यास (नोटिस) का नेमोसस नोटिस यह उल्लेख करिे हैं कक ककस िरह से आपकी और आपके 

बच्चों की थचककत्सीय जानकारी का इस्िेमाल और उन्हें प्रकि ककया जा सकिा है और आप ककस िरह इस 

जानकारी को ऐक्सेस कर सकिे हैं. कृपया ध्यानपूर्वक इसकी समीक्षा करें.  
 

यह आपकी जानकारी है 
स्वास््य ररकॉर्स नेमोसस से संबंथिि है, लेककन यह आपकी जानकारी है. 

 

 

यह हमारी जजम्मेदारी है कक… 
• आपकी स्वास््य जानकारी की गोपनीयिा और सुरक्षा का ख्याल रखें. 
• इस नोटिस में उल्ल्लखखि उत्तरदातयत्व और गोपनीयिा अभ्यासों का पालन करें. 
• इस नोटिस की एक कॉपी प्रदान करना और यटद आपका कोई सवाल या कोई आपकी कोई थचिंा 
हो िो आपके समक्ष उपलब्ि रहना. 

• यहााँ जैसा उल्लेख है उसी के अनुसार आपकी जानकारी का इस्िेमाल या उसे साझा करना, जब 

िक कक आप हमें इसकी अनुमति न दें. अगर आप हमें ऐसा करने के ललए कहिे हैं, िब भी आप 

ककसी भी समय अपना मन बदल सकिे हैं. अगर आप अपना मन बदलिे हैं, िो हमें ललखखि में 
इसकी जानकारी दें. 

• अगर आपकी जानकारी से छेड़छाड़ की गई है िो आपको िुरंि सूथचि करें. 
 

HIPAA के अ तगवत आपके अधिकारों के बारे में अधिक जानने के ललए, कृपया 
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/index.html पर जाएँ. 

 
 
 

 

 

 
 

 

वेल बबयॉन्र् मेडर्लसन 



 

आपके स्र्ास््य जानकारी अधिकार 

• ररकॉर्व को ऐक्सेस करना 
आप अपने थचककत्सीय ररकॉर्स और अन्य स्वास््य जानकारी की इलेक्रॉतनक या 
पेपर कॉपी प्राप्ि करने की मांग कर सकिे हैं. हम आपकी स्वास््य जानकारी 
की कॉपी या उसका सारांश प्रदान करेंगे, आमिौर पर आपके अनुरोि करने के 

30 टदनों के भीिर. हम एक िकस संगि, लागि-आिाररि शुल्क में बदलाव कर 
सकिे हैं.  

कुछ ख़ास पररल्स्ितियों में, कारण बिािे हुए आपके अनुरोि को अस्वीकार कर 
सकिे हैं. यटद आप अपने अनुरोि से मना करिे हैं, िो आप ककसी और स्वास््य 

देखभाल पेशेवर द्वारा समीक्षा के ललए अनुरोि कर सकिे हैं ल्जसका चयन 

नेमोसस द्वारा ककया जािा है, और हम समीक्षा के पररणाम का अनुपालन करेंगे. 
• अपने धिककत्सीय ररपोिव में स शोिन करें 

आप हमसे उन स्वास््य जानकारी को सही करने के ललए कह सकिे हैं जो 
आपको लगिा है कक गलि या अिूरी है. हमसे पूछें  कक इसे कैसे करना है. हम 

आपके अनुरोि के ललए ‘नहीं’ कह सकिे हैं, लेककन हम 60 टदनों भीिर आपको 
इसका कारण बिाएाँगे. • प्रततब ि के ललए अनुरोि 

आप नेमोसस से उपचार, भुगिान या स्वास््य देखभाल प्रकियाओं के ललए आपकी 
स्वास््य जानकारी को साझा न करने के ललए कह सकिे हैं. साि ही आप 

आपकी देखभाल में लगे लोगों को जारी करने पर प्रतिबंि का अनुरोि भी कर 
सकिे हैं. उदाहरण के ललए, आप हमसे अनुरोि कर सकिे हैं कक हम ककसी 
प्रकिया या उपचार के बारे में जानकारी साझा नहीं करेंगे.  

हमें आपके अनुरोि के ललए सहमि होने की ज़रूरि नहीं है, लेककन हम ऐसा 
करने की कोलशश करेंगे और यटद यह हमारे ललए संभव हुआ िो आपको इसकी 
जानकारी देंगे. यटद हम प्रतिबंि से सहमि हैं, िो हम इसका पालन करेंगे जब 

िक कक उपचार प्रदान करने के ललए जानकारी की आवश्यकिा न हो.  

यटद आप ककसी सेवा या स्वास््य देखभाल आइिम के ललए खुद ही से पूरा 
भुगिान करिे हैं, िो आप हमसे कह सकिे हैं कक भुगिान या हमारी प्रकियाओं 

के ललए उस जानकारी को आपके स्वास््य बीमाकिास के साि साझा न करें. 
हमारा जवाब ‘हााँ’ होगा, जब िक कक कानून के िहि हमें वह जानकारी साझा 
करने की ज़रूरि न पडे़. • गोपनीय स िार के ललए अनुरोि 

हम आपसे ईमेल, िेक्स्ि संदेशों, फ़ोन कॉल और हमारे रोगी पोिसल के माध्यम 

से संचार कर सकिे हैं. 
हमारे पोिसल के बाहर के ईमेल, िेक्स्ि संदेश या इलेक्रॉतनक संचार हो सकिा है 

कक एल्न्िप्ि या सुरक्षक्षि न हों और ककसी अन्य व्यल्क्ि या संगठन द्वारा इंिरसेप्ि 

ककए जा सकिे हों. अगर आप हमें आपसे संपकस  करने के ललए कोई मोबाइल 

फ़ोन नंबर या ईमेल पिा प्रदान करिे हैं िो हमारा मानना होगा कक आप इन 

जोखखमों की समझ है.  

आप हमेशा हमें स्वास््य मामलों के बारे में आपसे इस िरह संपकस  करने के 

ललए कह सकिे हैं जो आपके ललए सुवविाजनक हो. उदाहरण के ललए, आप 

हमसे कह सकिे हैं कक हम आपसे केवल कायसस्िल या र्ाक के ज़ररए संपकस  
करें. हम सभी उथचि अनुरोिों के ललए "हााँ" कहेंगे. • सुरक्षक्षत स्र्ास््य जानकारी में स शोिन 

अगर आपको लगिा है कक हमारे पास जो जानकारी है वह गलि या अिूरी है, 

िो आप इसे अपरे्ि करने के ललए अनुरोि कर सकिे हैं. 
 

रेमोसस अनुरोि की समीक्षा करेगा और हमारे तनणसय के बारे में आपको ललखखि 

रूप से सूथचि करेगा. यटद स्वीकृि होिा है, िो नेमोसस जानकारी को अपरे्ि 

करेगा. हम उन लोगों को सूथचि करने का भी उथचि प्रयास करेंगे ल्जन्हें 
जानकारी जारी की गई िी.  

हमारे द्वारा अनुरोि को अस्वीकृि ककए जाने की ल्स्िति में, नेमोसस 60 टदनों के 

भीिर इस अस्वीकृति का कारण प्रदान करेगा और इस बारे में टदशातनदेश देगा 
कक ककस िरह इस तनणसय के ललए अपील करना है. 

• प्रकिीकरण का लेखा-जोखा 
आप पूछ सकिे हैं कक आपके पूछने की िारीख से छह साल पहले हमने आपके 

स्वास््य संबंिी जानकारी को ककसके साि साझा ककया है, और क्यों साझा ककया 
है, इसकी सूची (लेख-जोखा) की मांग कर सकिे हैं.  

हमें उपचार, भुगिान, और स्वास््य देखभाल संचालन, और कुछ अन्य खुलासे 

(जैसे कक आपने हमसे करने के ललए कहा) के अलावा सभी खुलासे को शालमल 

करेंगे. हम एक वर्स में एक लेखा-जोखा तनिःशुल्क प्रदान करेंगे, लेककन यटद आप 

12 महीनों के भीिर दसूरा लेखा-जोखा मांगिे हैं, िो इसमेंउथचि, लागि-आिाररि 

शुल्क लग सकिा है. • व्यजक्तगत प्रतततनधि 

यटद आपने ककसी को मेडर्कल पावर ऑफ अिॉनी दी है या यटद कोई आपका 
कानूनी संरक्षक है, िो वह व्यल्क्ि आपके अथिकारों का उपयोग कर सकिा है 

और आपकी स्वास््य जानकारी के बारे में चुनाव कर सकिा है. हम यह सुतनल्श्चि 

करेंगे कक उस व्यल्क्ि के पास यह अथिकार है और हमारे द्वारा कोई कदम उठाने 

से पहले वह आपकी ओर से कायस कर सकिा है. 
 
 

नेमोसव ककस तरह मेरी जानकारी का उपयोग और उसे 

साझा कर सकता है? 
हम तनम्नललखखि उद्देश्यों और उदाहरणों के ललए आपकी स्वास््य जानकारी का 
उपयोग और उसे साझा कर सकिे हैं: 
• यह सुतनजचित करने के ललए कक आपको स भावर्त शे्रष्ठ उपिार लमल सके. 

हम आपके अन्य स्वास््य देखभाल प्रदािाओं के साि आपके तनदान और उपचार 
संबंिी जानकारी का वववरण साझा करेंगे. हम Health Information 

Exchanges के साि तनदान और उपचार की जानकारी साझा करेंगे िाकक जब 

आप उन एक्सचेंजों में भाग लेने वाले प्रदािाओं द्वारा आपका उपचार करिे हैं, िो 
आपको अपनी देखभाल में अनावश्यक देरी का अनुभव नहीं होिा है. आप 

स्वास््य जानकारी एक्सचेंज के साि आपकी जानकारी को साझा ककए जाने से 

रोकने के ललए गोपनीयिा कायासलय से संपकस  कर सकिे हैं. हम संभाववि सवोत्तम 

देखभाल प्रदान करने के ललए आवश्यकिानुसार आपके तनदान और उपचार की 
जानकारी नेमोसस के भीिर साझा करेंगे. 

• हमारे द्र्ारा दी जाने र्ाली सेर्ाओ  के ललए भुगतान प्राप्त करना. 
आपकी बबमा कंपनी को जानकारी प्रदान करने के ललए, िाकक वे हमें उस 

सेवाओं के ललए भुगिान कर सकें  जो हमने आपको प्रदान की हैं. योजनाबद्ि 

उपचारों को साझा ककया जा सकिा है िाकक हम आपकी आवश्यक सेवाओं के 

ललए स्वीकृति प्राप्ि कर सकें . 
• हमारी देखभाल और संचालन के डर्लीवरी में सुिार लाने के ललए. हम उपचार 

ववथियों को बेहिर बनाने के ललए आपकी संपूणस या आंलशक स्वास््य जानकारी 
का उपयोग कर सकिे हैं. हम आपके रोथगयों और पररवारों को सवोत्तम सेवाएाँ 
प्रदान करने के ललए आपकी स्वास््य जानकारी का उपयोग करेंगे. हम अपनी 
सेवाओं, प्रोग्राम और सुवविाओं का मूल्यांकन करने के ललए अपने व्यापार 
भागीदारों के साि आपकी स्वास््य जानकारी साझा कर सकिे हैं. • आपको स्र्ास््य स ब िी सेर्ाओ  और इनके लाभों के बारे में सूधित करने 

के ललए: 
िाकक आपको नेमोसस की नई सेवाओं और स्िानों के बारे में जानकारी लमल 

सके 

आपकी बीमारी या ल्स्िति के बारे में आपको शैक्षक्षक सामग्री भेजने के ललए 

थचककत्सक या अन्य देखभाल प्रदािा को शालमल करने या त्याग करने की 
घोर्णा करने के ललए 

आपको अपॉइंिमेंि और वप्रल्स्िप्शन में दी गई तनिासररि और्थि मात्रा के बारे 
में याद टदलाने के ललए 

आपको ववशेर् आयोजनों और िन संचयन करने वाली गतिववथियों के बारे में 
बिाने के ललए 



• अन्य स्र्ास््य देखभाल स गठनों और प्रदाताओ  के साथ सहयोग करने के 

ललए. हम ऐसा समन्वय और देखभाल प्रदान करने, खचे कम करने, गुणवत्ता 
में सुिार लाने और हमारे द्वारा प्रदान की जाने वाली सेवाओं के ललए बढा हुआ 

मूल्य प्रदान करने के ललए करिे हैं. इन साझेदाररयों के उदाहरण हैं: थचककत्सकीय रूप से एकीकृि नेिवकस  (CIN), 

अन्य स्वास््य देखभाल संगठनों में सेवाएं प्रदान करना, और 
अन्य संगटठि स्वास््य देखभाल व्यवस्िा (OHCA). 

 

आपकी सहमतत या आपवि के बबना हम ककस तरह 

की जानकारी साझा कर सकते हैं? 
• यटद कानून द्र्ारा बाध्य हो. यटद संघीय, राज्य या स्िानीय कानूनों के अंिगसि 

हमें आपकी स्वास््य जानकारी साझा करने की ज़रूरि पडे़, िो हम ऐसा करने 

के ललए बाध्य हैं. 
• सार्वजतनक स्र्ास््य उद्देचय. हम आपकी स्वास््य जानकारी को सावसजतनक 

स्वास््य गतिववथियों के ललए साझा कर सकिे हैं. सावसजतनक स्वास््य 

गतिववथियााँ इस िरह की होिी हैं: बीमारी, चोि या अक्षमिा को रोकना या तनयंबत्रि करना 
जन्म और मतृ्यु के बारे में सूथचि करना 
दवाओं या उत्पादों से जुड़ी समस्याओं के प्रति प्रतिकियाओं के बारे में सूथचि 

करना 
ककस व्यल्क्ि द्वारा इस्िेमाल ककए जाने वाले उत्पादों को याद कराने के ललए 

नोटिकफकेशन 

ककसी ऐसे व्यल्क्ि को सूथचि करना जो ककसी बीमारी के संपकस  में आ गया हो 
या उसे यह बीमारी होने का जोखखम में हो या 
ककसी बीमारी या उसके लक्षण को फैलाना 

• दवु्यवर्हार या उपेक्षा. हम ऐसे सावसजतनक स्वास््य प्राथिकरण या अन्य 

सरकारी प्राथिकरण के साि संरक्षक्षि स्वास््य जानकारी साझा कर सकिे हैं 
ल्जन्हें दवु्यसवहार, टहसंा या उपेक्षा की ररपोिस प्राप्ि करने के ललए कानून द्वारा 
अथिकृि ककया गया है. 

• स्र्ास््य तनगरानी गततवर्धियाँ. हम कानून द्वारा अथिकृि गतिववथियों के 

ललए आपकी स्वास््य जानकारी को ककसी तनगरानी एजेंसी के साि साझा कर 
सकिे हैं. उदाहरण के ललए, ऑडर्ि, जांच, तनरीक्षण और लाइसेंस. स्वास््य 

देखभाल प्रणाली, सरकारी कायसिमों और कानूनों और ववतनयमों के अनुपालन 

की तनगरानी करने के ललए सरकार के ललए ये िातिववथियााँ ज़रूरी है. • स्र्ास््य या सुरक्षा के ललए ककसी ग भीर खतरे को िालने के ललए. लोगों, 
ककसी अन्य व्यल्क्ि, या आप के स्वास््य और सुरक्षा के ललए ककसी गंभीर खिरे 
को रोकने के ललए ज़रूरी होने पर नेमोसस आपकी स्वास््य जानकारी का 
उपयोग या उसे प्रकि कर सकिा है. 

• अ ग और ऊतक दान. यटद आप कोई अंग दानकिास हैं, िो हम उन संगठनों 
को आपकी स्वास््य जानकारी प्रदान कर सकिे हैं जो अंगों की खरीदारी, या 
अंग, आाँख या ऊिक रांसप्लांिेशन से जुडे़ हैं, या ककसी अंग र्ोनेशन बैंक को 
दे सकिे हैं, जो कक अंग दान और रांसप्लांिेशन की सुवविा के ललए ज़रूरी है. 

• कमविाररयों का मुआर्जा. हम कमसचाररयों के मुआवजे या इसी िरह के 

कायसिमों के ललए आपकी स्वास््य जानकारी को साझा कर सकिे हैं. ये 

कायसिम कायस-संबंिी चोिों या बीमाररयों के ललए लाभ प्रदान करिे हैं. 
• सैन्य और सेर्ातनर्िृ सैतनक. यटद आप सशस्त्र बलों के सदस्य हैं, िो नेमोसस 

सैन्य कमान अथिकाररयों द्वारा मांगी गई आपकी आवश्यक स्वास््य जानकारी 
साझा कर सकिा है. 

• क़ानूनी और प्रशासतनक कायवर्ाही. हम वववाद में शालमल ककसी अन्य 

व्यल्क्ि द्वारा अदालि या प्रशासतनक आदेश, सम्मन, खोज अनुरोि या अन्य 

वैि प्रकिया के जवाब में आपकी स्वास््य जानकारी प्रदान कर सकिे हैं. 

• कॉरोनर, धिककत्सीय तनरीक्षक और अ ततम स स्कार गहृ तनदेशक. हम 

आपकी स्वास््य जानकारी को ककसी कॉरोनर या थचककत्सीय तनरीक्षक के 

साि साझा कर सकिे है. उदाहरण के ललए, यह ककसी मरे हुए व्यल्क्ि की 
लशनाख्ि करने और उसकी मतृ्यु का कारण जानने के ललए ज़रूरी हो 
सकिा है. हम अंतिम संस्कार गहृ तनदेशकों को उनके किसव्यों को पूरा 
करने के ललए आपकी स्वास््य जानकारी भी जारी कर सकिे हैं. • सुिारक स स्था. यटद आप ककसी सुिारक संस्िा या कानून प्रविसन की 
टहरासि में हैं िो हम आपकी स्वास््य जानकारी को उनके अथिकारी के 

साि साझा या जारी कर सकिे हैं. आपको स्वास््य देखभाल प्रदान करने के 

ललए, दसूरों के स्वास््य और सुरक्षा की रक्षा के ललए, या सुिारक संस्िा की 
सुरक्षा के ललए यह आवश्यक है. • राष्रीय सुरक्षा और खुकिया गततवर्धियाँ. हम आपकी स्वास््य जानकारी 
को अथिकृि संघीय अथिकाररयों को खुकफया, प्रति-खुकफया और कानून 

द्वारा अथिकृि अन्य राष्ट्रीय सुरक्षा गतिववथियों के ललए जारी कर सकिे हैं. 
• राष्ट्रपति और अन्य लोगोों के तलए सुरक्षात्मक सेवाएँ. हम आपकी 

स्वास्थ्य जानकारी को सरकारी कानून प्रवर्तन के साथ साझा कर सकरे् हैं, 

र्ाकक वे कनवातकिर् संवैधाकनक अकधकाररयो,ं राष्ट्र ाध्यक्ो ंया जााँि करने के किए 

सुरक्ा प्रदान कर सकें . 

• कंानून प्रर्तवन. कानून प्रविसन अथिकाररयों द्वारा तनम्नललखखि करने के ललए 

कहे जाने पर हम आपकी स्वास््य जानकारी साझा कर सकिे हैं: 
आपराथिक संटदग्ि, भगोडे़, भौतिक गवाह या लापिा व्यल्क्ि की पहचान 

करने या उसका पिा लगाने की कोलशश करना ककसी अपराि की जााँच 

करना. 
हमारा मानना है कक ककसी मतृ्यु की जााँच करना, ककसी संटदग्ि गतिववथि 

का पररणाम हो सकिा है. 

अपराि की सूचना देने के ललए आवश्यक पररल्स्ितियों में - स्िान, पीडड़ि 

या पहचान, वववरण, ल्जसने व्यल्क्ि ने अपराि ककया है उसके स्िान की 
जानकारी सटहि. 

• शोि. हम कई शोि गतिववथियों का संचालन करिे हैं और उनमें भाग लेिे 

हैं. रोगी की सुरक्षा, कल्याण और गोपनीयिा को संरक्षण देने के ललए, सभी 
शोि प्रोजेक्िों को एक ववशेर् समीक्षा प्रकिया के माध्यम से स्वीकृति प्राप्ि 

करनी होगी. समीक्षा प्रकिया यह पिा लगािी है कक आपकी जानकारी का 
अनुरोि आपकी जानकारी की सुरक्षा के ललए संघीय और राज्य की ज़रूरिों 
को पूरा करिा है या नहीं.  

यटद आप आपवि नही  करते हैं तो नेमोसव ककस तरह 

की स्र्ास््य जानकारी का उपयोग और उनका 
खुलासा कर सकता है? 
• माकेटि ग. नेमोसस आपकी बीमारी या ल्स्िति से संबंथिि शैक्षखणक सामग्री को 

भेजने के ललए आपकी स्वास््य जानकारी का उपयोग कर सकिा है, 

आपकी बीमारी या ल्स्िति से संबंथिि कुछ उपचार ववकल्पों के बारे में 
आपको सुझाव देने के ललए, या आपको आपकी बीमारी या ल्स्िति से 

संबंथिि कुछ स्वास््य संबंिी फायदों और सेवाओं के बारे में बिाने के ललए. 

जब िक कक आप हमें ललखखि अनुमति नहीं देिे हैं, हम आपकी स्वास््य 

संबंिी जानकारी कभी नहीं बेचेंगे. 
• िन स ियन. हम िन संचयन के उद्देश्य से आपसे संपकस  कर सकिे हैं, 

लेककन आप हमें दोबारा संपकस  न करने के ललए कह सकिे हैं. 
• हॉजस्पिल र्ायरेक्िरी. आपके ववल्जि करने के दौरान, हम हमारे 

हॉल्स्पिल र्ायरेक्िरी में आपसे सीलमि जानकारी शालमल करेंगे. ऐसा 
इसललए है िाकक आपका पररवार, लमत्र, और पुरोटहि हॉल्स्पिल में आपसे 

संपकस  कर सकें  और लमल सकें . यह आप पर है कक आप अपनी जानकारी 
को हमारी र्ायरेक्िरी में शालमल करना चाहिे हैं या नहीं. ठहरने के दौरान 

ककसी भी समय आप यह अनुरोि कर सकिे हैं कक आपकी जानकारी को 
र्ायरेक्िरी में शालमल न ककया जाए. 



• आपके स्र्ास््य देखभाल में शालमल पररर्ार के सदस्य और अन्य लोग. 

हम आपके लमत्र (लमत्रों) या आपकी थचककत्सा देखभाल में शालमल पररवार के 

सदस्य (सदस्यों) के साि आपके स्वास््य संबंिी जानकारी को साझा कर 
सकिे हैं. यटद हमें अनुमति देिे हैं या, हमारे पेशेवर तनणसय के िहि आपके 

स्वास््य के ललए यह सबसे अच्छा होने की ल्स्िति में ही हम ऐसा करेंगे. • आपदा राहत. हम आपदा राहि प्रयासों में सहायिा करने वाले संगठनों 
(जैसे रेर् िॉस) के साि आपकी स्वास््य जानकारी साझा कर सकिे हैं िाकक 

आपके पररवार को आपके स्वास््य, ल्स्िति और स्िान के बारे में सूथचि ककया 
जा सके.  

यटद आप हमें अपनी प्रािलमकिा नहीं बिा पािे हैं, उदाहरण के ललए यटद आप 

बेहोश हैं, और हमें लगिा है कक यह आपके ललए यही सबसे अच्छा होिा, िो हम 

आगे बढ सकिे हैं और आपकी जानकारी साझा कर सकिे हैं. स्वास््य या सुरक्षा के 

मद्देनज़र ककसी गंभीर और उपल्स्िि खिरे को कम करने के ललए जरूरि पड़ने पर 
हम आपकी जानकारी भी साझा कर सकिे हैं. 

 

मेरी स्र्ास््य जानकारी के अन्य उपयोग क्या हैं? 
आपकी स्वास््य जानकारी के उपयोग और प्रकिीकरण को इस नोटिस या उन 

संघीय या राज्य कानूनों में शालमल नहीं ककया गया है जो आपकी स्वास््य जानकारी 
की रक्षा करिे हैं, ऐसा केवल आपकी ललखखि स्वीकृति से ही ककया जा सकिा है.  

क्या मैं जानकारी के प्रकिीकरण के अपनी अनुमतत 

को रद्द कर सकता हँू? 
यटद आप हमें आपकी स्वास््य जानकारी को इस्िेमाल करने या प्रकि करने का 
अथिकार देिे हैं, लेककन आप अपना मन बदल लेिे हैं, िो आप ककसी भी समय नीचे 

टदए गए संपकस  जानकारी का उपयोग करके नेमोसस गोपनीयिा कायासलय को अपना अनुरोि सबलमि करके अपनी अनुमति को 
रद्द कर सकिे हैं. आपके अनुरोि को प्रोसेस करने के िुरंि बाद हम आपकी 
जानकारी साझा करना बंद कर देंगे. हालांकक, हम पहले से साझा की गई ककसी भी 
जानकारी को वापस लेने/बदलने में सक्षम नहीं होंगे. 

 

मैं नेमोसव गोपनीयता कायावलय से कैसे स पकव  करँ? 
आप (800) 472-6610 पर कॉल करके, privacy@nemours.org,  पर ईमेल 

करके या इस पिे पर र्ाक के द्वारा नेमोसस गोपनीयिा कायासलय से संपकस  कर 
सकिे हैं:  

The Nemours Privacy Office, Attn: Chief Privacy Officer 10140 

Centurion Parkway North, Jacksonville, FL 32256 

 

मुझे गोपनीयता अभ्यासों के नोटिस की कॉपी कहाँ से 

लमलेगी? 
आप ककसी भी समय इस नोटिस की एक पेपर कॉपी मांग सकिे हैं, भले ही आप 

इलेक्रॉतनक नोटिस प्राप्ि करने के ललए सहमि हुए हों. कृपया ककसी भी नेमोसस 
सहयोगी से कहें और हम आपको िुरंि एक कॉपी प्रदान करेंगे.  

हम इस नोटिस की शिों में बदलाव कर सकिे हैं, और ये बदलाव हमारे पास आपके 

बारे में मौजूद सभी जानकारी पर लागू होंगे. नया नोटिस अनुरोि करने उपलब्ि होगा, 
हमारे ऑकफस में, और हमारे वेबसाइि पर. (https://www.nemours.org/privacy-

practices.html).  

यटद मुझे लगता हो कक मेरी स्र्ास््य देखभाल 

जानकारी अधिकारों का उल्ल घन ककया गया है और मैं 
लशकायत दजव करना िाहँू, तब क्या होगा? हम िुरंि प्रत्येक सवाल, टिप्पणी, या थचिंा का जवाब देंगे. आपको यह अथिकार टदया 
गया है और लशकायि दजस करने पर नेमोसस आपका ववरोि नहीं करेगा. आप अपनी 
स्वास््य जानकारी से संबंथिि ककसी भी थचिंा या प्रश्न के समािान के ललए सीिे नेमोसस 
में लशकायि दजस कर सकिे हैं. आप (800) 472-6610 पर कॉल करके, 

privacy@nemours.org,  पर ईमेल करके या इस पिे पर र्ाक के द्वारा नेमोसस 
गोपनीयिा कायासलय से संपकस  कर सकिे हैं:  

The Nemours Privacy Office, Attn: Chief Privacy Officer 10140 

Centurion Parkway North, Jacksonville, FL 32256 
 

आप Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services, 200 

Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, 

D.C. को 20201, calling (877) 696-6775, or visiting 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints. को ललखखि रूप से 

Department of Health and Human Services को सीिे अपनी लशकायि भी 
दजस करवा सकिे हैं.  

यटद आप गुप्ि रूप से लशकायि दजस करवाना चाहिे हैं, िो नेमोसस कंप्लायंस 

हॉिलाइन (866) 636-4685 पर कॉल करें. 

 

यटद नेमोसव से मेरी जानकारी खो जाए या िोरी हो जाए, 

तो क्या होगा? 
नेमोसस गोपनीयिा कायासलय आपसे संपकस  करेगा, और सूथचि करेगा कक आपकी 
जानकारी खो गई है और आपको सुरक्षा देने का सबसे अच्छा ववकल्प क्या है. 

 
 

भाषा सहायता 
भार्ा सहायिा सेवाएाँ आपके ललए उपलब्ि हैं, तनशुल्क. कृपया सहायिा के ललए 

(800) 851-5691 पर कॉल करें. अथिक जानकारी हमारे वेबसाइि पर पाएाँ: 
https://www.nemours.org/notice-of-nondiscrimination.html. 

 
 

गोपनीयर्ा अभ्यासो ंका यह नोकिस नेमोसत फाउंडेशन और इसकी सभी संबद्ध कंपकनयो,ं सुकवधाओ,ं कायतक्रमो ंऔर कवभागो ंपर िागू होर्ी है. इसमें काम रहे सभी 

किककत्सक और किककत्सा स्टाफ के अन्य सदस्य और संबद्ध स्वास्थ्य पेशेवर शाकमि हैं. आपके व्यक्तिगर् किककत्सक सकहर् किककत्सा स्टाफ के सदस्यो ंकी, आपकी 

सुरकक्र् स्वास्थ्य जानकारी को इसे्तमाि करने या प्रकिीकरण से संबंकधर् अिग-अिग गोपनीयर्ा नीकर्यााँ या अभ्यास हो सकरे् हैं. नेमोसत िोकेशन और संबद्ध कंपकनयो ंकी 

संपूणत सूिी https://www.nemours.org/contact.html पर देखें. 
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