
 
 

 

 
గోప్య తా అభ్యయ సాల నోటీసు 

 

అమలు తేదీ ఏప్రిల్ 14, 2003 

సవరించబడింది: జూన్ 1, 2024 

 

ఈ నోటీసు మీకు సింబింధించిన వైద్య పరమైన సమాచారిం ఎలా ఉపయోగించబడుతిందో మరయు 

బహిరగతించేయబడుతిందో అలాగే మీరు ఈ సమాచారానికి ఎలా యాక్సె స్ పింద్వచో్చ  వివరసుతింది. 

ద్యచేసి దానిని జాప్రరతతగా సమీక్షించిండ.  

 

ఎప్ప టికప్పప డు సవరించబడినట్లుగా, హెల్త ్ఇనె్స రెన్ె  పోరటబిలిటీ అిండ్ అకింటబిలిటీ యాక్ట,్ 

(Health Insurance Portability and Accountability Act) 1996 మరయు హెల్త ఇనఫ రే్మ షన్ టెక్నా లజీ 

ఫర్ ఎకనామిక్ అిండ్ క్లకి నినికల్ హెల్త యాక్ట,్ (Health Information Technology for Economic and Clinical 

Health Act) (అమెరకన్ రకవరీ అిండ్ రీఇనె్వ స్టక్లమెింట్ యాక్ట,్ (American Recovery and Reinvestment 

Act) 2009 యొకక  టైటిల్ XIIIలో కనుగొనబడింది) (సింయుక తింగా “HIPAA” గా సూచిస్తతరు) దాె రా 

ప్ప్కారింగా వయ క్తగ్తింగా గురి్ంచదగిన రోగి ఆరోగయ  సమాచారిం యొకక  గోప్య తను నిరవ హించడిం  మాకు 
అవసరిం (ఈ సమాచారిం “రక్షత ఆరోరయ  సమాచారిం” (protected health information) మరయు ఇకక డ 

“PHI”గా సూచిించబడుతింది). మేము రోగులకు PHIకి సింబింధించి గోపయ తా పద్ధతల నోటీసును 

కూడా అిందిించాలి వరతించే రాష్టషటిం మరయు సమాఖ్య  చటటిం దాె రా అనుమతించబడన లేదా 

అవసరమైన విధింగా మాప్రతమే మేము మీ PHIని ఉపయోగస్తతము లేదా బహిరగతిం చేస్తతము. మేము 

రూపిందిించిన వైద్య  రక్నరుులతో సహా మా నియింప్రతణలో ఉనా  మీ PHIకి ఈ నోటీసు వరతసుతింది. 

మీ ఆరోరయ  సమాచారిం అతయ ింత వయ కి తరతమైనద్ని మేము అరథిం చేసుకునాా ము మరయు మీ 

గోపయ తను క్నపాడిందుకు మేము కట్టటబడ ఉనాా ము. ద్యచేసి ఈ గోపయ తా అభ్యయ స్తల నోటీసును 

పూరతగా చద్విండ. మేము మీ PHIని ఎలా ఉపయోగస్తతమో మరయు బహిరగతిం చేస్తతమో అనేది ఇది 

వివరసుతింది. 

ఈ నోటీసు ప్రపధాన ఆసుపప్రత, ఔట్ పేషింట్ విభ్యగాలు మరయు క్లకి నినిక్క్లలలో మా ఆసుపప్రత మరయు 

దాని వైద్య  సిబబ ింది దాె రా ఆరోరయ  సింరక్షణను అిందిించడానికి వరతసుతింది. ఈ నోటీసు Trinity Health 

మరయు Trinity Health లో సభ్యయ నిగా మా హాసిి టల్ యొకక  వినియోర సమీక్ష మరయు నాణయ త 

అించనా క్నరయ కలాపాలకు కూడా వరతసుతింది, ఇది యునైటెడ్ క్ల టట్ె  అింతటా అనేక రాష్టరటలలో ఉనా  

సౌకరాయ లతో కూడన క్నయ థలిక్ హెల్త కేర్ సిసటమ్. 

I. అనుమతించబడిన వినియోగిం లేదా బహిర్గతిం 

 

A. చికితస : మా మింప్రతతె  శాఖ చిక్తతస  విధులను నిరవ హించడానిక్త మీ ఆరోరయ  సింరక్షణ 

మరయు సింబింధత ేవలను అిందిించడానికి, సమనె యిం చేయడానికి లేదా 

నిరె హిించడానికి మీ PHIని ఉపయోగసుతింది మరయు బహిరగతిం చేసుతింది.  మేము మీ 

PHIని ఎలా ఉపయోగస్తతమో మరయు/లేదా బహిరగతిం చేస్తతమో అనేదానికి ఈ ప్రకిింది 

ఉదాహరణలు ఉనాా యి: 

i. మీ సింరక్షణ మరయు చికితె లో అట్టవింటి సమాచారిం కోసిం చటటబద్ధమైన 

అవసరిం ఉనా  మీ హాజరైన వైదుయ డు, సింప్రపదిింపు వైదుయ డు(లు), మరయు ఇతర 

ఆరోరయ  సింరక్షణ ప్రపదాతలకు. 
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ii. మీ చికితె ను (ఉదా., అపాయిింట్క్లమెింట్ షడ్యయ లిింగ్) మాతో మరయు ఇతర ఆరోరయ  

సింరక్షణ ప్రపదాతలతో సమనె యిం చేయడానిక్త పేరు, చిరునామా, ఉపాధి, బీమా 
కాయ రయర్ మొదలైనవి.  

iii. మా సౌకరాయ ల వద్ద చికితె  లేదా వైద్య  సింరక్షణ కోసిం మీకు అపాయిింట్క్లమెింట్ 

ఉింద్ని రమైిండర్క్లగా మిమే లిా  సింప్రపదిించడానికి. 

iv. చికితె  ప్రపతాయ మాా యాలు లేదా ఇతర ఆరోరయ  సింబింధత ప్రపయోజనాలు లేదా ేవల 

గురించి సమాచారానాి  మీకు అిందిించడానికి. 

v. మీరు దిదుదబాట్ట సింసథ యొకక  నివాసి లేదా చటట అమలు అధక్నర కసటడీలో 

ఉనా టనియితే, మేము మీ PHIని దిదుదబాట్ట సింసథ లేదా చటట అమలు అధక్నరకి 

వెలనిడస్తతము. 

 

B. చెల్లింపు: మా మింప్రతతె  శాఖ్ చెలినిింపు ప్రపయోజనాల కోసిం మీ గురించిన PHIని 

ఉపయోగసుతింది మరయు వెలనిడసుతింది. మేము మీ PHIని ఎలా ఉపయోగస్తతమో 

మరయు/లేదా బహిరగతిం చేస్తతమో అనేదానికి ఈ ప్రకిింది ఉదాహరణలు ఉనాా యి: 

i. చిక్తతస , బిల్ుింగ్,  ె ుమ  ల నిరవ హణ, రీమింబర్స  మింట్ ఆడిట్ లు మొదలైనవాటి 
కోసిం కవరేజీని నిరణయిించడిం, అరహత, ముింద్సుత ఆమోద్ిం/అథరైజేషన్ వింటి 

చెలినిింపు ప్రపయోజనాల కోసిం బీమా కింపెనీ, థర్ు పారీట చెలినిింపుదారు, థర్ు పారీట 

అడే నిష్టేటటర్, హెల్త క్లపానిన్ లేదా ఇతర ఆరోరయ  సింరక్షణ ప్రపదాత (లేదా వార అధక్నరక 

ప్రపతనిధులు)కి. 

ii. సింరక్షణ కోసిం చెలినిింపును పింద్డింలో నిమరా మైన ేకరణ ఏజెనీె లు మరయు 

ఇతర మూడవ పక్షాలకు.  

 

C. ఆరోగయ  సింర్క్షణ కార్య కలాపాలు: మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ PHIని ఆరోరయ  సింరక్షణ 

క్నరయ కలాపాల ప్రపయోజనాల కోసిం ఉపయోగసుతింది మరయు వెలనిడసుతింది. మేము మీ 

PHIని ఎలా ఉపయోగస్తతమో మరయు/లేదా బహిరగతిం చేస్తతమో అనేదానికి ఈ ప్రకిింది 

ఉదాహరణలు ఉనాా యి: 

i. కేస్ మేనేజక్లమెింట్, నాణయ త హామీ, వినియోరిం, అకింటిింగ్, ఆడటిింగ్, డశాో ర్ ్

క్లపానినిింగ్, ఆరోగాయ నిా  మరుగుప్రచడానిక్త లేదా ఆరోగయ  సింరక్షణ ఖరుు లను 
తగి గించడానిక్త సింబింధిించిన జనాభా ఆరోగయ  కారయ కలాపాలు, విద్య , అప్రకిడటేషన్, 

లైసెనిె ింగ్ మరయు ప్రక్సడెనియిల్ క్నరయ కలాపాలకు. 

ii. కనె ల్టింట్టని, అకింటెింట్టని, ఆడటరుని, అటారాీ లు, ప్రటాప్రనెి క పని్ కింపెనీలు, 

ఇనఫ రే్మ షన్ టెక్నా లజీ మరయు క్లకనిడ్ క్ల టర్మజ ప్రపవైడరుని మొద్లైన వారక్త. 

 

D. ఇతర్ ఉప్యోగాలు మరియు బహిర్గతాలు: చికితె , చెలినిింపు మరయు ఆరోరయ  సింరక్షణ 

క్నరయ కలాపాలలో భ్యరింగా మా మింప్రతతె  శాఖ్మీ PHIని కిింది ప్రపయోజనాల కోసిం కూడా 

ఉపయోగించవచో్చ : 

i. నిధుల ేకరణ మరయు మారెక టిింగ్ క్నరయ కలాపాలు: మేము నిరదషట నిధుల ేకరణ 

మరయు మారెక టిింగ్ క్నరయ కలాపాల కోసిం సింబింధత ఫిండషన్క్లతో సహా మీ PHIలో 

కొనిా ింటిని ఉపయోగస్తతము మరయు బహిరగతిం చేస్తతము. ఉదాహరణకు, మేము మీ 

జనాభ్య సమాచారిం, మీ చికితె  ేవ తేదీలు, చికితె  వైదుయ ల సమాచారిం, ేవా 

విభ్యరిం మరయు ఫలితాల సమాచారానిా  ఉపయోగించవచ్చో  లేదా బహిరగతిం 

చేయవచ్చో  అలాగే మిమే లిా  ప్రద్వయ  దానిం కోసిం అడరవచ్చో . మీకు పింిన ఏదైనా 

నిధుల ేకరణ మరయు మారెక టిింగ్ కమూయ నికేషన్ భవిషయ తతలో ఇలాింటి 
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కమూయ నికేషన్క్లలను స్వె కరించకుిండా నిలిివేయడానికి మీ హకుక ను ఎలా 

ఉపయోగించవచో్చ  మీకు తెలియజేసుతింది. 

ii. వైద్య  పరశోధన: ఆమోదిించబడన వైద్య  పరశోధన ప్రపాజెక్ టక్లల కోసిం అభయ ర థించే వైద్య  

పరశోధకులకు మేము మీ PHIని అనుమతించబడన పద్ధతలో ఉపయోగస్తతము 

మరయు వెలనిడస్తతము. పరశోధకులు వారు స్వె కరించే అనిా  PHIలను రక్షించాలిె న 

అవసరిం ఉింది. 

iii. సమాచారిం మరయు ఆరోరయ  ప్రపమోషన్ క్నరయ కలాపాలు మేము కొనాి  ఆరోరయ  ప్రపమోషన్ 

క్నరయ కలాపాల కోసిం మీ PHIలో కొనాి ింటిని ఉపయోగస్తతము మరయు వెలనిడస్తతము. 

ఉదాహరణకు, మీ సె ింత ఆరోరయ  సమసయ ల ఆధారింగా మీకు స్తధారణ వారాతలేఖ్ లేదా 

నిరదషట సమాచారానాి  పింపడానికి మీ పేరు మరయు చిరునామా 

ఉపయోగించబడుతింది. 

 

E. మరిింత కఠినమైన రాష్ట్ర మరియు ఫెడర్ల్ చట్టర లు: రాష్టషట చటటిం Pennsylvania/ 

Delaware అనేక ప్రపాింతాలలో HIPAA కింటే చాలా కఠినింగా ఉింది. కొనిా  ఫెడరల్ చటాటలు 

కూడా HIPAA కింటే మరింత కఠినమైనవి. మా మింప్రతతె  శాఖ్ ఈ మరింత కఠినమైన రాష్టషట 

మరయు సమాఖ్య  చటాట లకు కట్టటబడ కొనస్తగుతింది. 

 

i. మరిింత కఠినమైన ఫెడర్ల్ చట్టర లు: ఫెడరల్ చటాట లలో ిలనిల ఆన్క్లలైన్ గోపయ తా 

రక్షణ చట్ి్ం (Children’s Online Privacy Protection Act) మరయు మద్య ిం మరయు 

మాద్కప్రద్వయ  దురె నియోర చికితె కు సింబింధించిన ఆరోరయ  సమాచారిం యొకక  

గోపయ తను నియింప్రతించే ఫెడరల్ చటాటలు మరయు నిబింధనలు వింటి వరతించే 

ఇింటరెా ట్ గోపయ తా చటాటలు ఉనాా యి. 

 

ii. మరిింత కఠినమైన రాష్ట్ర చట్టర లు: వయ కి త HIPAA కింటే ఎకుక వ రక్నరుులను 

పిందిందుకు అరహత కలిగ ఉనా పుి డు రాష్టషట చటటిం మరింత కఠినింగా ఉింట్టింది. 

HIPAA ప్రకిింద్ కింటే రాష్టషట చటటిం దాె రా బహిరగతిం క్నకుిండా రక్నరుులు మరింత 

రక్షించబడనపుి డు రాష్టషట చటటిం కూడా మరింత నిరబ ింధింగా ఉింట్టింది. పరుగు 

రాష్టషటింలో నివసిించే రోగకి మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ చికితె  అిందిించే సింద్రాా లోని , 

మేము మరింత కఠినింగా వరతించే రాష్టషట చటాటనికి కట్టటబడ ఉింటాము. 

 

F. ఆరోగయ  సమాచార్ మారిి డి: మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ ఆరోరయ  రక్నరుులను ఎలష్టక్నటనిక్ లేదా 

ఇతర HIEలతో ఆరోరయ  రక్నరుులను మారి డ చేే ఆరోరయ  సమాచార మారి డ (Health 

Information Exchanges, “HIE”) తో పించ్చకుింట్టింది. సింరక్షణ మరయు చిక్తతస  
కొనసాగిింప్పతో సహా అనుమతించబడిన ప్ప్యోజనాల కోసిం మీ ఆరోగయ  రకారుులను 
ప్ించుకోవడిం కోసిం మా మింప్రతతె  శాఖ్ దాని ఎలష్టక్నటనిక్ హెల్త రక్నర్ ు (Electronic Health 

Record, “EHR”) తో డటా మారి డ స్తింకేతకతను (డైరెక్ ట మెేజింగ్ సరెీ సెస్, హెల్త 

ఇనఫ రే్మ షన్ సరెీ సెస్ ప్రపవైడర్ (health information services provider, “HISP”) మరయు 

ప్రపవైడర్ పోరటల్ె ) కూడా ఉపయోగసుతింది. HIEలు మరయు డటా మారి డ స్తింకేతకత 

మీకు అిందిించిన ఆరోరయ  సింరక్షణ ేవల నాణయ తను మెరుగుపరచడానికి మీ ఆరోరయ  

రక్నరుుల భ్యరసె్త మాయ నిా  ఎనేబుల్ చేసుతింది (ఉదా., అనవసరమైన నకిలీ పరీక్షలను 

నివారించడిం). భ్యరసె్త మయ  ఆరోరయ  రక్నరుులలో, వర తే త, లైింగకింగా సింప్రకమిించే వాయ ధులు, 

జనుయ  సమాచారిం, మానసిక ఆరోరయ ిం మరయు మద్య ిం/పదారథ దురె నియోరిం వింటి 

సునిా తమైన రోర నిరాధ రణలు ఉింటాయి. HIEలు మరయు డటా ఎకేె ఛ ింజ టెక్నా లజీ 

ప్రపవైడరుని మా వాయ పార సహచరులుగా పని చేస్తతరు మరయు మా తరపున చరయ  
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తీసుకోవడింలో, వారు మీ PHIని చికితె , చెలినిింపు మరయు ఆరోరయ  సింరక్షణ 

క్నరయ కలాపాలు మరయు ఇతర అనుమతించబడన ప్రపయోజనాల కోసిం ప్రపస్తరిం చేస్తతరు, 

నిరె హిస్తతరు మరయు నిలె  చేస్తతరు. మీ వైద్య  సమాచారిం యొకక  గోపయ త మరయు 

సమప్రరతను సహేతకింగా మరయు సముచితింగా రక్షించే పరపాలనా, భౌతక మరయు 

స్తింకేతక రక్షణలను అమలు చేయడానికి HIEలు మరయు డటా మారి డ స్తింకేతకతలు 

అవసరిం. వరతించే చటటిం HIE (ల)ని పరమితిం చేయడానికి, ఎింిక చేయడానికి లేదా 

నిలిివేయడానికి మీకు హకుక లను అిందిించవచ్చో . మరింత సమాచారిం కోసిం 

ద్యచేసి మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ యొకక  గోపయ తా అధక్నరని 833-718-1043లో 

సింప్రపదిించిండ లేదా మీరు మాకు privacyofficer@trinity-health.org వద్ద ఇమెయిల్ 

చేయవచ్చో . 

 

II. మీరు అింగీకరిించే లేదా అభ్య ింతర్ిం చెప్పి  అవకాశింతో అనుమతించబడిన 

ఉప్యోగిం లేదా బహిర్గతిం 

 

A. కుటింబిం/సే్న హితులు: మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ వైద్య  సింరక్షణలో పాలుపించ్చకునా  

లేదా చెలినిించే ేా హితడకి లేదా కుట్టింబ సభ్యయ నికి మీకు సింబింధించిన PHIని 

వెలనిడసుతింది. మీ PHIని కొింతమింది లేదా మీ కుట్టింబిం లేదా ేా హితలింద్రతో 

పించ్చకోవద్దని అభయ ర థించడానికి మీకు హకుక  ఉింది. అద్నింగా, మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  

శాఖ్ మీ గురించిన PHIని విపతత సహాయక చరయ లలో సహాయిం చేే ఏజెనెీ కి 

వెలనిడసుతింది, తదాె రా మీ కుట్టింబానికి మీ పరసిథత, క్లసిథత మరయు క్లస్తథ నిం గురించి 

తెలియజేయబడుతింది. 

 

B. ఆరోగయ  మింత్రతతవ  శాఖ - డైరెక రరీ: మీరు హాసిి టల్ పేషింట్క్లగా ఉనా పుి డు మా 

మింప్రతతె  శాఖ్ మీ గురించిన నిరదషట సమాచారానాి  డైరెక టరీలో చేరో వచ్చో . ఈ సమాచారిం 

మీ పేరు, మా మింప్రతతె  శాఖ్లోని క్లస్తథ నిం, మీ స్తధారణ పరసిథత (ఉదా., నాయ యమైన, 

క్లసిథరమైన, క్లకి నిషటమైన, మొద్లైనవి) మరయు మీ మతపరమైన అనుబింధానిా  కలిగ 

ఉింట్టింది. డైరెక టరీ సమాచారిం, మీ మతపరమైన అనుబింధిం మినహా, మిమే లిా  పేరుతో 

అడగే వయ కుతలకు బహిరగతిం చేయబడుతింది. మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ డైరెక టరీలో మీ 

పేరును చేరో వద్దని అభయ ర థించడానికి మీకు హకుక  ఉింది. మీరు డైరెక టరీని నిలిివేయమని 

అభయ ర థే త, మీ ఉనికి, క్లస్తథ నిం లేదా స్తధారణ క్లసిథత గురించి మేము సింద్రశ కులకు 

తెలియజేయలేము. 

 

C. ఆధ్యయ తి క సింర్క్షణ: వారు మిమే లిా  పేరు దెా రా అడరకపోయినా, మీ మతపరమైన 

అనుబింధింతో సహా డైరెక టరీ సమాచారిం మతాధక్నరుల సభ్యయ నికి ఇవె బడుతింది. 

ఆధాయ తే క సింరక్షణ ప్రపదాతలు ఆరోరయ  సింరక్షణ బ ింద్ింలో సభ్యయ లు మరయు మీ 

సింరక్షణకు సింబింధించి సింప్రపదిించబడవచ్చో . మీ పేరు మతాధక్నరులలో ఎవరకీ 

ఇవె కూడద్ని అభయ ర థించడానికి మీకు హకుక  ఉింది. 

 

D. మీడియా నివేదికలు: మీడయా మీ పేరును ఉపయోగించి మీ గురించి సమాచారానిా  

అభయ ర థే త మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీడయాకు (మతపరమైన అనుబింధానిా  మినహాయిించి) 

సౌకరాయ ల డైరెక టరీ సమాచారానిా  విడుద్ల చేసుతింది. మీరు డైరెక టరీలో చేరు బడడానిక్త 

నిరాకరించవచో ని రమనిించిండ. 

  

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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III. ఉప్యోగించడానకి లేదా బహిర్గతిం చేయడానికి మీ అనుమత అవసర్ిం 

 

A. మారెె టింగ్: నిరదషట పరమిత మినహాయిింపులకు లోబడ, ఏదైనా ఉతప త ్లేదా ేవను 

కొనుగోలు చేయమని మిమే లిా  ప్ోతస హించే లేదా వార ఉతి తతలు లేదా ేవలను మీకు 

మారెక ట్ చేయాలని కోరుకునే మూడవ పక్షానికి బహిరగతిం చేయడిం మీకు కమ్యయ నికేషన్ 
చేసినిందుకు మా మింప్తతవ  శాఖ ఏదైనా ప్ప్తయ క్షింగా లేదా ప్రోక్షింగా ఆరకి వేతనిం 
పిందే సిందరా్భ లోు  మీ ప్రవాతపూరె క అనుమత అవసరిం. 

 

B. ప్రిశోధన: HIPAA లేదా క్లకి నినికల్ రీసెరో్  చటాటలు మరయు నిబింధనలకు 
అవసరమైనప్పప డు పరశోధన ప్రపయోజనాల కోసిం మీ PHIని ఉపయోగించడానికి లేదా 

బహిరగతిం చేయడానికి మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ ప్రవాతపూరె క అనుమతని పిందుతింది. 

 

C. మానసిక చికితస  గమనికలు: మానసిక చికితె  రమనికల యొకక  చాలా ఉపయోగాలు 

మరయు బహిరగతిం కోసిం మీ ప్రవాతపూరె క అనుమత అవసరిం. 

 

D. PHI అమి కిం: కొనాి  పరమిత మినహాయిింపులకు లోబడ, PHI విప్రకయానికి 

సింబింధించిన బహిరగతిం కోసిం మీ ప్రవాతపూరె క అనుమత అవసరిం. 

 

E. ఇతర్ ఉప్యోగాలు మరియు బహిర్గతాలు: ఈ గోపయ తా అభ్యయ స్తల నోటీసులో 

వివరించబడని PHI యొకక  ఏవైనా ఇతర ఉపయోగాలు లేదా బహిరగతాల కోసిం మీ 

ప్రవాతపూరె క అనుమత (HIPAA దాె రా అనుమతించబడకపోతే) అవసరిం క్నవచ్చో . 

మేము మీ PHIని ఎిందుకు ఉపయోగసుతనాా మో ప్రవాతపూరె క ధ వీకరణలు మీకు 

తెలియజేస్తతయి. ఏ సమయింలోనైనా అధక్నరానిా  ఉపసింహరించ్చకునే హకుక  మీకు 

ఉింది. 

 

IV. మీ అనుమత లేకుిండా ప్బ్లలక్ పాలసీ లేదా చట్రిం దావ రా అనుమతించబడిన లేదా 

అవసర్ిం అయిన ఉప్యోగిం లేదా బహిర్గతిం 

 

A. చట్ర అమలు లక్ష్యయ లు: నేరసుథడైన నిిందితడని లేదా తిి పోయిన వయ కి తని గురతించడిం 

లేదా నేర బాధితుడు లేదా మిమమ ల్ి  ప్ప్భావితిం చేసే నేర ప్రపవర తన గురించి 

సమాచారానిా  అిందిించడిం వింటి చటటిం దాె రా అనుమతించబడన చటట అమలు 

ప్రపయోజనాల కోసిం మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ PHIని బహిరగతిం చేయవచ్చో . 

 

B. చట్రిం దావ రా అవసర్ిం: ఫెడరల్, రాష్టషటిం లేదా క్లస్తథ నిక చటటిం దాె రా అవసరమైనపుి డు 

మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ మీకు సింబింధించిన PHIని వెలనిడసుతింది. ఉదాహరణలలో 

కోరుట ఆరుర్ / సబక్లపోనా, తపి నిసర క్ల టట్ రపోరటింగ్ (ఉదా., తపాకీ గాయాలు, ిలనిల 

దురె నియోరిం లేదా నిరనిక్షాయ నికి గురైన బాధతలు), ప్రపభ్యతె  పరశోధనలు లేదా క్నరే కుల 

పరహారిం లేదా ఇలాింటి చటాట ల వింటి ఇతర చటాట లకు లోబడ ఉిండటానికి అవసరమైన 

సమాచారానిా  బహిరగతిం చేయడిం వింటివి ఉనాా యి. మా మింప్రతతె  శాఖ్ ప్రడగ్ మళ్నిింపు 

మరయు మోసపూరత ప్రిప్రసిక పని్ క్నరయ కలాపాలకు సింబింధించిన సమాచారానిా  చటట 

అమలు మరయు నియింప్రతణ సింసథలకు నివేదిసుతింది. 

 

C. త్రప్జారోగయ  ప్ర్య వేక్షణ లేదా భ్త్రరత: ఒక వయ కి త లేదా ప్రపజల ఆరోరయ ిం మరయు భప్రద్తకు 

తీప్రవమైన ముపుి ను నివారించడానికి మా మింప్రతతె  శాఖ్ PHIని ఉపయోగసుతింది మరయు 
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బహిరగతిం చేసుతింది. సింరక్షణ నాణయ తకు సింబింధించి రాష్టషట పరశోధకులకు లేదా వాయ ధ 

నిరోధక టీక్నలు, అింట్టవాయ ధులు మొద్లైన వాటికి సింబింధించి పబినిక్ హెల్త ఏజెనీె లకు 

PHI యొకక  బహిరగతానికి ఉదాహరణలు. ప్ప్తకూల సింఘట్నలను సేకరించడిం మరయు 
నివేదించడిం, ప్ాక్తింగ్ మరయు ఉతప త ్రీకాల్తస  లో సులభతరిం చేయడిం 
మొదలైనవాటితో సహా మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ FDA నియింప్రతత ఉతి తతలు లేదా 

క్నరయ కలాపాల నాణయ త, భప్రద్త లేదా ప్రపభ్యవానికి సింబింధించిన క్నరయ కలాపాల కోసిం PHIని 

ఉపయోగసుతింది మరయు వెలుడిస్ుింద. 

 

D. కరోనరుల, మెడికల్ ఎగాామినరుల, అింతయ త్రకియల డైరెక రరుల: మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ PHIని 

కరోనర్ లేదా మెడకల్ ఎగ్ామినర్క్లకు వెలనిడసుతింది. ఉదాహరణకు, మరణించిన వయ కి తని 

గురతించడానికి లేదా మరణానికి క్నరణానిా  గురతించడానికి ఇది అవసరిం. మా మింప్రతతె  

శాఖ్ మీ వైద్య  సమాచారానిా  వార విధులను నిరె హిించడానికి అవసరమైన అింతయ ప్రకియల 

డైరెక టర నికు కూడా బహిరగతిం చేయవచ్చో .  

 

E. అవయవ స్నకర్ణ: అవయవిం, కనాు  లేదా కణజాల దానిం ప్రపయోజనాల కోసిం మా 

మింప్రతతె  శాఖ్ PHIని అవయవ ేకరణ సింసథకు లేదా సింసథకు వెలనిడసుతింది. 

 

F. త్రప్త్యయ క త్రప్భుతవ  విధులు: మిలిటరీ, జాతీయ భప్రద్త మరయు గూఢచార క్నరయ కలాపాలు 

వింటి ప్రపభ్యతె  విధులకు సింబింధించి మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ PHIని వెలనిడసుతింది. మీరు 

నిరదషట ప్రపయోజనాలకు అరుహలో క్నదో నిరాధ రించడానికి మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ PHIని 

వెటరనె్  అఫైరె్  విభ్యగానికి ఉపయోగసుతింది లేదా బహిరగతిం చేసుతింది. 

 

G. టీకాకరణలు: మా మింప్రతతె  శాఖ్ విదాయ ర థని అడే ట్ చేయడానికి ముిందు రాష్టషటిం లేదా 

ఇతర స్తరూపయ  చా్నిక్త అవసరమయ్యయ  పాఠశాలకు రోరనిరోధకత యొకక  రుజువును 

వెలనిడసుతింది.  

 

V. మీ ఆరోగయ  సమాచార్ హకుె లు 

మీ PHIకి సింబింధించి మీకు ప్రకిింది వయ కి తరత హకుక లు ఉనాా యి: 

 

A. తనిఖీ చేయడానకి మరియు కాపీ చేయడానికి హకుె : నిరదషట పరమిత 

మినహాయిింపులకు లోబడ, మేము డేాను నిరవ హస్ుని ింత కాలిం, మీ PHIని యాక్సె స్ 

చేయడానికి మరయు మీ PHIని తనిఖీ చేయడానికి మరయు క్నపీ చేయడానికి మీకు హకుక  

ఉింట్టింది.  

 

మీ PHIకి ప్రపాపయ త కోసిం మీరు చేసిన అభయ ర థనను మా మింప్రతతె  శాఖ్ తరసక రేత, 

తరసక రణకు రల క్నరణానిా  మేము మీకు ప్రవాతపూరె కింగా తెలియజేస్తతము. 

ఉదాహరణకు, మీకు నిషేధిించే చా్నిక్త లోబడి ఉని  సైకోథెరపీ నోట్ె  లేదా 

సమాచారానిా  తనిఖీ చేే హకుక  లేదు. ఈ నిరణయానాి  సమీక్ష చేమించుకునే హకుక  

మీకు ఉిండవచ్చో .  

 

మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ ఎలష్టక్నటనిక్ హెల్త రక్నర్ ుక్లలను ఉపయోగించే సింద్రాా లలో మీ 

PHIని ఎలష్టక్నటనిక్ ఫారేా ట్క్లలో అభయ ర థించడానికి మీకు హకుక  ఉింది. మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  

శాఖ్ అిందుబాట్టలో ఉించినటనియితే మీరు రోగ పోరటల్ దాె రా కూడా సమాచారానిా  

యాక్సె స్ చేయవచో్చ . 
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వరతించే ఫెడరల్ లేదా రాష్టషట చటాటనికి అనుగుణింగా మీకు సహేతకమైన క్నపీయిింగ్ 

రుసుము వసూలు చేయబడుతింది. 

 

మీ సౌలభయ ిం కోసిం, మీ PHIలో కొనాి  రోగ పోరటల్క్లలో అిందుబాట్టలో ఉింటాయి. అద్నపు 

PHIకి యాక్సె స్ యాక్సె స్ అభయ ర థన దాె రా పింద్బడుతింది. 
 

B. సవర్ణ హకుె : మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ డటాను నిరె హిించేింత వరకు మీ PHIని 

సవరించే హకుక  మీకు ఉింది. మీరు మీ PHI సవరణ కోసిం మీ అభయ ర థనను 

ప్రవాతపూరె కింగా privacyofficer@trinity-health.org క్త లేదా, 20555 Victor Parkway Livonia 

MI 48152లో మా సిసటమ్ గోపయ తా అధక్నరకి అభయ ర థించిన సవరణకు మద్దత ఇవె డానికి మీ 

క్నరణింతో సహా తపి నిసరగా చేయాలి. 

 

అయితే, మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ సవరణ అభయ ర థనను తరసక రసుతింది ఒకవేళ: 
 

i. మా మింప్రతతె  శాఖ్ సమాచారానిా  స ష్టించలేదు; 

ii. సమాచారిం నియమిించబడన రక్నర్ ు సెట్క్లలో భ్యరిం క్నదు; 

iii. సమాచారిం మీ తనిఖీకి అిందుబాట్టలో ఉిండదు (దాని పరసిథత లేదా సె భ్యవిం 

క్నరణింగా); లేదా  

iv. సమాచారిం ఖ్చిో తమైనది మరయు సింపూరణమైనది. 

 

మీ PHIలో మారుి ల కోసిం మీ అభయ ర థన తరసక రించబడతే, గోపయ తా అధక్నర తరసక రణకు 

క్నరణానిా  లిఖితపూరె కింగా మీకు తెలియజేస్తతరు. నిరాకరణతో విభేదిసూత  ప్రవాతపూరె క 

ప్రపకటనను సమరి ించే మీ హకుక  గురించి కూడా గోపయ తా అధక్నర మీకు తెలియజేస్తతరు. 

మీరు మారోా లనుకునా  సమాచారానిా  మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ వెలనిడించిన ఏ 

సమయింలో అయినా సవరణ కోసిం మీ అభయ ర థనను మరయు తరసక రణను మా 

మింప్రతతె  శాఖ్లో చేరో మని మీరు అడరవచ్చో . మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ అసమే త 

ప్రపకటనకు ఖ్ిండనను సిద్ధిం చేయవచ్చో  మరయు ఆ ఖ్ిండన క్నపీని మీకు అిందిసుతింది. 

 

C. అకింటింగ్ హకెు : కిింది బహరగతిం చేసినవి మినహా, మా మింప్రతతె  శాఖ్ చేసిన మీ PHI 

యొకక  బహిరగతిం యొకక  అకింటిింగ్క్లను స్వె కరించడానికి మీకు హకుక  ఉింది: 

 

i. చికితె , చెలినిింపు లేదా ఆరోరయ  సింరక్షణ క్నరయ కలాపాలను నిరె హిించడానికి; 

ii. మీకు; 

iii. మీ సింరక్షణలో పాల్గగనా  వయ కుతలకు; 

iv. జాతీయ భప్రద్త లేదా గూఢచార ప్రపయోజనాల కోసిం; లేదా 

v. దిదుదబాట్ట సింసథలు లేదా చటాట నాి  అమలు చేే అధక్నరులకు. 

 

మీరు తపి నిసరగా మా మింప్రతతె  శాఖ్కు privacyofficer@trinity-health.org లేదా 20555 

Victor Parkway Livonia MI 48152 వద్ద మా సిసటమ్ గోపయ తా అధక్నరకి ప్రవాతపూరె కింగా మీ 

PHI యొకక  బహిరగతిం యొకక  అకింటిింగ్ కోసిం మీ అభయ ర థనను చేయాలి. 

 

మీరు అకింటిింగ్ యొకక  క్నల వయ వధని తపి నిసరగా చేరోా లి, ఇది 6 సింవతె రాల కింటే 

ఎకుక వ ఉిండకపోవచ్చో . ఏదైనా 12-న్వలల వయ వధలో ఒకస్తర, మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీకు 

ఎట్టవింటి ఛారీ ్లేకుిండా మీ PHI యొకక  బహిరగతిం యొకక  అకింటిింగ్క్లను అిందిసుతింది. 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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ఆ సమయ వయ వధలో అకింటిింగ్ కోసిం ఏవైనా అద్నపు అభయ ర థనలు అకింటిింగ్ సిద్ధిం 

చేయడానికి సహేతకమైన రుసుముకి లోబడ ఉింటాయి. 

 

D. ప్రిమితులను అభ్య రిథించే హకెు : చికితె , చెలినిింపు లేదా ఆరోరయ  సింరక్షణ 

క్నరయ కలాపాల విధులను నిరె హిించడానికి లేదా అట్టవింటి బహిరగతిం చేయడానిా  

నిషేధించడానికి మీ PHI యొకక  నిరదషట ఉపయోగాలు మరయు బహిరగతిం కోసిం 

పరమితలను అభయ ర థించడానికి మీకు హకుక  ఉింది. అయితే, మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ 

అభయ ర థనను పరశీలిసుతింది క్ననీ అభయ ర థించిన పరమితలకు అింగీకరించాలిె న అవసరిం 

లేదు. 

 

E. ఆరోగయ  త్రప్ణాళికకు ప్రిమితులను అభ్య రిథించే హకుె : మీరు అిందుకునా  వసుతవులకు 

లేదా అిందిించిన ేవలకు పూరతగా జేబులోించి చెలినిించిన సింద్రాా లోని  ఆరోరయ  ప్రపణాళ్క 

(చెలినిింపు లేదా ఆరోరయ  సింరక్షణ క్నరయ కలాపాల ప్రపయోజనాల కోసిం)కి మీ PHIని బహిరగతిం 

చేయడింపై పరమితని అభయ ర థించడానికి మీకు హకుక  ఉింది. అలాింటి అభయ ర థనలు 

గౌరవిించబడతాయి. 

 

F.  ర్హసయ  సమాచారాల హకుె : ప్రపతాయ మాా య మారాగల దాె రా లేదా ప్రపతాయ మాా య 

క్లస్తథనాలలో మీ PHI యొకక  రహసయ  సమాచారాలను స్వె కరించే హకుక  మీకు ఉింది. 

ఉదాహరణకు, మా మింప్రతతె  శాఖ్ మిమే లిా  క్నరాయ లయింలో లేదా మెయిల్ దాె రా 

మాప్రతమే సింప్రపదిించమని మీరు అభయ ర థించవచో్చ . మీరు మీ ఇమెయిల్క్లను 

అిందిించినటనియితే, మీరు ప్రపతాయ మాా య సింప్రపదిింపు మారాగలను అభయ ర థించకపోతే మా 

మింప్రతతె  శాఖ్ ఆ ఇమెయిల్ దాె రా మిమే లిా  సింప్రపదిించవచ్చో . 

 

G.  ఈ నోటీసు కాపీని సీవ కరిించే హకెు : అభయ ర థనపై, ఈ గోపయ తా అభ్యయ స్తల నోటీసు యొకక  

పేపర్ క్నపీని స్వె కరించడానికి మీకు హకుక  ఉింది. 

 

VI. అసుర్క్షిత PHI ఉలలింఘన 

మిమే లిా  ప్రపభ్యవితిం చేే అసురక్షత PHI ఉలనిింఘన సింభవిించినటనియితే, ఉలనిింఘన 

గురించి మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీకు తెలియజేయాలి. అట్టవింటి నోటీసును మా తరపున మా 

వాయ పార సహచరుడు అిందిించవచ్చో . 

 

VII. మీ ఆరోగయ  సమాచార్ిం యొకె  భ్యగసావ మయ ిం మరియు ఉమి డి ఉప్యోగిం 

Trinity Healthసభ్యయ లు, మా మింప్రతతె  శాఖ్ మరయు వైద్య  సిబబ ింది చికితె , చెలినిింపు 

మరయు/లేదా మా పరసి ర రోగులకు సింబింధించి HIPAA దాె రా అనుమతించబడన ఆరోరయ  

సింరక్షణ క్నరయ కలాపాల కోసిం మీ PHIని ఉపయోగస్తతరు. మీకు సింరక్షణను అిందిించే 

ప్రకమింలో మరయు సింఘిం యొకక  ఆరోగాయ నిా  మెరుగుపరచే మా మింప్రతతె  శాఖ్ యొకక  

మిషన్క్లను కొనస్తగించడింలో, మేము మీ PHIని దిగువ వివరించిన నిబింధనలకు కట్టటబడ 

ఉిండటానికి అింగీకరించిన ఇతర సింసథలు మరయు ప్రపవైడర్క్లలతో పించ్చకుింటాము: 

 

A. వైరయ  సిబబ ింది. మా మింప్రతతె  శాఖ్లో మీకు ఆరోరయ  సింరక్షణను అిందిించడానికి వైద్య  

సిబబ ింది మరయు మా మింప్రతతె  శాఖ్ ఒక వయ వస్వథక త ఆరోరయ  సింరక్షణ ఏరిా ట్టలో 

కలిసి పాల్గగింటాయి. మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్లో మీకు ఆరోరయ  సింరక్షణను 

అిందిించడింలో భ్యరింగా రూపిందిించిన లేదా స్వె కరించిన PHIకి సింబింధించి మా 

మింప్రతతె  శాఖ్ మరయు దాని వైద్య  సిబబ ింది ఇద్దరూ ఈ నోటీసు నిబింధనలకు కట్టటబడ 

ఉిండటానికి అింగీకరించారు. మా మింప్రతతె  శాఖ్ మరయు మా వైద్య  సిబబ ింది సింరక్షణ 
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నాణయ తను అించనా వేయడిం మరయు మెరుగుపరచడింతోపాట్ట మా సవ ఛ్ఛ ింద మిషన్ 

లక్షాయ నిా  న్వరవేరో డానికి PHIని యాకె్స స్ చేస్తతరు మరయు ఉపయోగస్తతరు. 

 

B. Trinity Health లో సభ్య తవ ిం. మా మింప్రతతె  శాఖ్ మరయు Trinity Healthలోని ఇతర 

సభ్యయ లు వినియోరపు సమీక్ష, నాణయ త అించనా మరయు సింబింధత క్నరయ కలాపాల కోసిం 

వయ వస్వథక త ఆరోరయ  సింరక్షణ ఏరిా ట్టలో కలిసి పాల్గగింటారు. ప్రటినిటీ హెల్తక్లలో భ్యరింగా, 

జాతీయ క్నథలిక్ ఆరోరయ  సింరక్షణ వయ వసథ, మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ మరయు ఇతర 

ఆసుపప్రతలు, నరె ింగ్ హోమ్క్లలు మరయు ప్రటినిటీ హెల్తక్లలోని ఆరోరయ  సింరక్షణ ప్రపదాతలు 

ప్రటినిటీ హెల్త,్ పేరింట్ సింస ిమరయు దాని సభ్యయ ల యొకక  వినియోరపు సమీక్ష, నాణయ త 

అించనా మరయు సింబింధత క్నరయ కలాపాల కోసిం మీ PHIని పించ్చకుింటారు. ప్రటినిటీ 

హెల్త సభ్యయ లింద్రూ వినియోర సమీక్ష మరయు నాణయ త అించనా క్నరయ కలాపాలలో 

భ్యరింగా రూపిందిించిన లేదా స్వె కరించిన PHIకి సింబింధించి ఈ నోటీసు నిబింధనలకు 

కట్టటబడ ఉిండటానికి అింగీకరించారు. 

 

ద్యచేసి http://www.trinity-health.org/ లో సభయ  సింసథల జాబితా కోసిం Trinity 

Healthవెబక్లసైట్క్లలకు వెళ్నిిండ. లేదా, ప్రపతాయ మాా యింగా, మీరు 833-718-1043లో దానిని 

అభయ ర థించడానికి మా గోపయ తా అధక్నరకి క్నల్ చేయవచ్చో  లేదా మీరు మాకు 

privacyofficer@trinity-health.org వద్ద ఇమెయిల్ చేయవచ్చో . 

 

C. వ్యయ పార్ సహచరులు మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ PHIని మా మింప్రతతె  శాఖ్ కోసిం నిరదషట 

వాయ పార విధులను నిరె ర తించే Trinity Healthతో సహా మా తరపున వాయ పార విధులను 

నిరె హిించడానికి ఒపి ింద్ిం కుదురుో కునా  వాయ పార సహచరులతో మరయు వార 

సబక్లక్నింప్రటాక టర్క్లలతో పించ్చకుింట్టింది. 

 

D. మీ హెల్్ కేర్ త్రొవైడరుల మరియు కేర్ కోఆరినిేట్రుల మీరు మా మింప్రతతె  శాఖ్ నుిండ 

ఇింటిప్రగేటెడ్ కేర్ సెటిటింగ్క్లలో అిందజేసిన సింరక్షణ అిందుకుింారు, ఇకక డ సింరక్షణ 
మరయు సమనవ యింతో కూడిన కేర్ డెల్వరీ కొనసాగిింప్పలో భాగింగా రోగులను వివిధ 

ప్రపవైడరుని మరయు అనేక కేర్ సెటిటింగ్క్లలలో చూస్తతరు. మా మింప్రతతె  శాఖ్ మీ PHIని ఇతర 

ఆరోరయ  సింరక్షణ ప్రపదాతలు మరయు సింరక్షణ కోఆర ునేటర్క్లలతో పించ్చకుింట్టింది, వారు 

చికితె  అిందిించడానికి, చెలినిింపును పిందిందుకు మరయు ఆరోరయ  సింరక్షణ 

క్నరయ కలాపాలను నిరె హిించడానికి కలిసి పని చేస్తతరు. సింరక్షణ మరయు సింరక్షణ 

సమనె యిం యొకక  డెలివరీలో పాల్గగనా  ప్రపవైడర్క్లలతో మీ PHI ఎలష్టక్నటనిక్క్లగా బహుళ్ 

మారాగలోని  భ్యరసె్త మయ ిం చేయబడుతుింద. ఇతర ప్రపవైడరని ఎలష్టక్నటనిక్ హెల్త రక్నర్ ు సిసటమ్క్లకు 

ప్రపతయ క్ష కన్వక్షన్ దాె రా మీ PHI షేర్ చేయబడవచ్చో . మీ PHI ఆరోరయ  సమాచార 

మారి డలో లేదా డౌన్క్లష్టస్వటమ్ ప్రపవైడర్క్లలు మరయు కేర్ కోఆర ునేటర్క్లలను మీ సమాచారానిా  

పిందిందుకు వీలు కలిి ించే స్తింకేతకత దాె రా భ్యరసె్త మయ ిం చేయబడవచ్చో . మీ PHI 

ఇతర ప్రపవైడరని ఇన్క్లబాకె్ క్లలకు సురక్షత ప్రపస్తరిం దాె రా భ్యరసె్త మయ ిం చేయబడవచ్చో . 

 

VIII. ఈ నోటీసుకు మారుి లు. మా మింప్రతతె  శాఖ్ ప్రపసుతతిం అమలులో ఉనా  నోటీసు 

నిబింధనలకు కట్టటబడ ఉింట్టింది. మేము దాని నోటీసు నిబింధనలకు మెటీరయల్ 

మారుి లు చేయడానికి మరయు అది నిరె హిించే అనిా  PHIలకు కొతత నోటీసు నిబింధనలను 

ప్రపభ్యవవింతింగా చేయడానికి హకుక ను కలిగ ఉనాా ము. మా ఆరోరయ  మింప్రతతె  శాఖ్ మీ 

మొద్టి సింద్రశ నలో నోటీసులో మెటీరయల్ మారుి  చేసిన సింద్రాా లలో నోటీసు యొకక  

పునరె మరశ  తరెా త మీకు సవరించిన నోటీసును పింిణీ చేసుతింది / అిందిసుతింది. మీరు 

http://www.trinity-health.org/
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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ఎపుి డైనా నోటీసు యొకక  ప్రపసుతత క్నపీని కూడా అడరవచ్చో . ప్రపసుతత క్నపీలు మింప్రతతె  శాఖ్ 

వెబక్లపేజీలో పోస్ట చేయబడాుయి. 

 

ఫిరాయ దులు. మీ గోపయ తా హకుక లు ఉలనిింఘించబడింద్ని మీరు విశె్ సి త, మీరు మా 

గోపయ తా అధక్నరకి లేదా ఆరోరయ  మరయు మానవ ేవల విభ్యరిం క్నరయ ద్రశ కి ఫిరాయ దు 

చేయవచ్చో . అనిా  ఫిరాయ దులను ప్రవాతపూరె కింగా నేరుగా privacyofficer@trinity-

health.org కు లేదా 20555 Victor Parkway Livonia MI 48152 లో మా సిసటమ్ గోపయ తా 

అధక్నరకి సమరి ించాలి. 

 

IX.  ఏదైనా ఫిరాయ దు చేసినిందుకు మీరు త్రప్తీకార్ిం తీరుు కోబడరు. 

 

గోప్య తా అధికారి – త్రప్శే లు / ఆిందోళనలు / అరనపు సమాచార్ిం. ఈ గోప్య తా అభ్యయ స 

నోటీసు దావ రా కవర్ చేయబడిన సమసయ లకు సింబింధిించి మీకు ఏవైనా త్రప్శే లు, 

ఆిందోళనలు లేదా మరిింత సమాచార్ిం కావ్యలింటే లేదా మా ఆరోగయ  మింత్రతతవ  శాఖ 

యొకె  గోప్య తా విధ్యనాలు మరియు విధ్యనాలకు సింబింధిించి అరనపు సమాచారానేి  

కోరిత్య, రయచేసి మా గోప్య తా అధికారిని 833-718-1043లో సింత్రప్దిించిండి, లేదా మీరు 

మాకు privacyofficer@trinity-health.org వరద ఇమెయిల్ చేయవచ్చు . 
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