
आपकेे पास अपनीी उस PHI केा निनीरीीक्षण केरीनेी याा उसकेी एके प्रनि� प्राप्� केरीनेी हेे� ुपहुे�च केे लि�ए अनीरुीोध केरीनेी केा 
अधिधकेारी हैे जि�से Blue Shield of California एके निनीर्दि�िष्ट रिरीकेॉर्डि सेट मंें रीख�ी हैे। निनीर्दि�िष्ट रिरीकेॉर्डि सेट Blue Shield of 
California द्वाारीा याा इसकेे लि�ए बनीाए गए रिरीकेॉर्डि केा एके समेंूहे हैे, जि�समंें नीामेंा�केनी, भुगु�ानी, क्�ेमें से �डु़े ेनिनीणिया, केेस 
याा मेेंडिर्डके� प्रब�धनी केे रिरीकेॉर्डि याा अन्या �ानीकेारीी शाालिमें� हैे जि�सकेा उपयाोग हेमें आपकेे बारेी मंें निनीणिया �ेनेी केे लि�ए केरी� े
हंे। आपकेो लि�खिख� रूप मंें सधूिच� किकेयाा �ाएगा किके आपकेा अनीरुीोध स्वाीकेारी केरी लि�याा गयाा हैे याा अस्वाीकेारी केरी र्दि�याा गयाा 
हैे, जि�समंें अस्वाीकेारी केरीनेी केे केारीण भुी शाालिमें� हेंगे।
आप किकेसी भुी साइकेोथेेरेीपी केे नीोट्स; किकेसी नीागरिरीके, आपरीाधिधके, याा प्रशाासनिनीके एक्शानी याा केायािवााहेी केी उधिच� प्रत्यााशाा 
मंें याा उसमंें उपयाोग केे लि�ए स�केलि�� �ानीकेारीी; याा 1988 केे नी�ैानिनीके प्रयाोगशाा�ा सधुारी स�शाोधनी केे �हे� आपकेे सामेंनेी 
प्रकेटीकेरीण केे अधीनी �ो �ानीकेारीी नीहेी� हैे, उसकेा निनीरीीक्षण केरीनेी याा उसकेी प्रनि� प्राप्� केरीनेी केे हेके�ारी नीहेी� हंे।
कृेपयाा ध्याानी �ं किके हेमें मेेंडिर्डके� रिरीकेॉर्डि नीहेी� रीख� ेहंे। आपकेो अपनेी मेेंडिर्डके� रिरीकेॉर्डि केी प्रनि�याा� याा उनीकेे एक्सेस केा 
अनीरुीोध केरीनेी केे लि�ए अपनेी स्वाास्थ्या �ेखभुा� प्र�ा�ा याा इकेाई से स�पकेि  केरीनीा चार्दिहेए।

अनीुरीोधअनीुरीोध केरीनेीकेरीनेी वाा�ावाा�ा व्याजिक्�व्याजिक्�:

नीामें:

ग्रााहेके आईर्डी नी�बरी:

प�ा:

फोोनी नी�बरी                                                               �न्में नि�धिथे:

व्याजिक्�व्याजिक्� याायाा व्याजिक्�ग�व्याजिक्�ग� प्रनि�निनीधिधप्रनि�निनीधिध केेकेे हेस्�ाक्षरीहेस्�ाक्षरी:

हेस्�ाक्षरीहेस्�ाक्षरी �ारीीख�ारीीख

यार्दि� इस फोॉमेंि परी व्याजिक्� याा नीाबालि�ग बच्चे केे मेंा�ा-पिप�ा केे अ�ावाा किकेसी अन्या व्याजिक्�, �सेै व्याजिक्�ग�/केानीनूीी 
प्रनि�निनीधिध याा अलिभुभुावाके द्वाारीा हेस्�ाक्षरी किकेए गए हंे, �ो आपकेो उस व्याजिक्� केी स्वाास्थ्या �ेखभुा�/PHI केे स�ब�ध 
मंें उनीकेे लि�ए याा उनीकेी ओरी से केायािवााहेी केरीनेी केा अपनीा अधिधकेारी र्दि�खानेी वाा�े �स्�ावेा��स्�ावेा� �मेंा�मेंा केरीनेीकेरीनेी हेंगे �सेै 
किके मेंान्या HIPAA प्राधिधकेरीण, हेेल्थेकेेयारी पावारी ऑफो अटॉनीी, याा स�रीक्षण से �डु़े ेकेाग�ा�। कृेपयााकृेपयाा निनीम्नीलि�खिख�निनीम्नीलि�खिख� 
�ानीकेारीी�ानीकेारीी भुीभुी प्र�ानीप्र�ानी केरंीकेरंी:
प्रनि�निनीधिध केा नीामें, प�ा औरी उस व्याजिक्� से स�ब�ध जि�सकेे लि�ए याहे अनीरुीोध किकेयाा �ा रीहेा हैे (स्पष्ट अक्षरीं मंें):

स�रीक्षिक्ष� स्वाास्थ्या �ानीकेारीी �के पहुे�च केे लि�ए अनीुरीोध

परूीापरूीा भुरीाभुरीा हुेआहुेआ औरीऔरी हेस्�ाक्षरीहेस्�ाक्षरी किकेयााकिकेयाा हुेआहुेआ अनीरुीोधअनीरुीोध याहेा�याहेा� भेु�ंभेु�ं: 
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• क्याा याहे निनीरीीक्षण केरीनेी याा रिरीकेॉर्ड्िस केी एके प्रनि� प्राप्� केरीनेी केा अनीरुीोध हैे?  निनीरीीक्षण केरीनीा    प्रनि�याा�
• आप किकेस रूप मंें प्रनि�याा� प्राप्� केरीनीा चाहंेगे(गी)?    केागज़ीी    इ�ेक्ट्रॉॉनिनीके (यार्दि� उप�ब्ध हैे)
• यार्दि� इ�ेक्ट्रॉॉनिनीके प्रनि�याा� उप�ब्ध हंे, �ो आप उन्हंे किकेस फोॉमेेंट मंें प्राप्� केरीनीा पस�� केरंीगे/गी? (हेो सके�ा हैे   
किके हेमें पिवालिशाष्ट इ�ेक्ट्रॉॉनिनीके फोॉमेेंट केे लि�ए अनीरुीोधं केो परूीा केरीनेी मंें सक्षमें नी हें, �ेकिकेनी हेमें ऐसा केरीनेी केा उधिच�   
प्रयाास केरंीगे।): 
में ंसमेंझ�ा/�ी हूे� किके यार्दि� रिरीकेॉर्ड्िस केी प्रनि�यां केे लि�ए मेेंरीा अनीरुीोध स्वाीकेारी केरी लि�याा �ा�ा हैे �ो मेंझु ेप्रनि�याा� बनीानेी 
केे लि�ए उधिच�, �ाग�-आधारिरी� शालु्के (सामेंानी औरी श्रमें केी �ाग� सर्दिहे�) औरी/याा र्डाके शालु्के केा भुगु�ानी केरीनीा पड़े 
सके�ा हैे, औरी याहे किके यार्दि� शालु्के केी आवाश्याके�ा हेोगी, �ो Blue Shield द्वाारीा मेंझु ेपहे�े से सधूिच� किकेयाा �ाएगा।
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