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व्यिक्तगत स्वास्थ्य जानकार� (PHI) :  
हम आपके बारे म� सीधा आपसे और अन्य लोग� से व्यिक्तगत स्वास्थ्य जानकार� एकत्र करते ह� जो आपक� देखभाल म� 
शा�मल ह�। हम जो जानकार� एकत्र करते ह� उसम� आपका नाम, जन्म�त�थ, पता, स्वास्थ्य इ�तहास, दवाओं का इ�तहास, 
रोजगार िस्थ�त, OHIP नंबर, �श�ा, व्यिक्तगत रु�चयां और व्यिक्तगत समथर्न प्रणा�लयां शा�मल ह�। आध्याित्मक और 
सांस्कृ�तक जानकार� भी एकत्र क� जा सकती है। हम आपक� सेवा �वतरण सत्र/इंटरैक्शन और उन सत्र�/इंटरैक्शन के दौरान 
प्राप्त क� गई देखभाल/सेवा के �रकॉडर् बनाते ह�। हम आपके बारे म� �कसी अन्य स्रोत से व्यिक्तगत जानकार� एकत्र नह�ं 
कर�गे जब तक �क हम� ऐसा करने क� अनुम�त न हो या य�द कानून अनुम�त देता है। 
हम जानकार� का उपयोग कैसे करते ह�: 

जब आवश्यक हो, हम आपक� PHI को �ल�खत और इलेक्ट्रॉ�नक स्वास्थ्य �रकॉडर् �सस्टम म� आपके अन्य स्वास्थ्य 
सेवा प्रदाताओं और संगठन� के साथ साझा करते ह� : 
• एक�कृत, सहयोगी और समय पर गुणव�ा स्वास्थ्य सेवाएं और समथर्न प्रदान करने के �लए। 
• उन लोग� को सांिख्यक� जानकार� प्रदान करने के �लए जो हमारे एज�सी को फंड और �व�नय�मत करते ह�। 
• कानूनी और �नयामक आवश्यकताओं का पालन करने के �लए। 
• हमारे एज�सी के व्यवसाय और सेवा �वतरण संचालन क� योजना बनाने और प्रबंधन करने के �लए। 
• अन्य पेशेवर� को �श��त करने के �लए। 
• जो�खम प्रबंधन और गुणव�ा सुधार ग�त�व�धय� को करने के �लए। 
• ग्राहक संतोष सव��ण करने के �लए। 

आपके �वकल्प: 
• आपके पास अपने व्यिक्तगत स्वास्थ्य जानकार� 
पर �नयंत्रण रखने का अ�धकार है - इसे कैसे 
एक�त्रत, उपयोग, और साझा �कया जाता है। 
• आप अपने व्यिक्तगत स्वास्थ्य �रकॉडर् तक पहँुच 
सकते ह� और उसे ठ�क कर सकते ह� या ऊपर �दए 
गए �कसी भी/सभी उपयोग� के �लए अपनी 
सहम�त को वापस ले सकते ह� या सी�मत कर 
सकते ह�, हम� संपकर्  करके (कानूनी अपवाद� के 
अधीन)। 

• हमसे संपकर्  करने का तर�का: 
 
हमारे गोपनीयता अ�धकार�/प्र�त�न�ध से नीच े�दए गए 
फोन/ईमेल द्वारा संपकर्  �कया जा सकता है: 
 
फोन नंबर: 647-482-7354 
ईमेल: sheena@pchs4u.com 
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महत्वपूणर् जानकार�: 
हम आपक� PHI को चोर�, नुकसान और अन�धकृत 
पहंुच, प्र�त, संशोधन, प्रकट�करण और �नपटान से 
बचाने के �लए कदम उठाते ह�:- 
 • हम अपनी गोपनीयता अनुपालन क� �नगरानी और 
प्रबंधन के �लए ऑ�डट और जांच करते ह�।  
• हम यह सु�निश्चत करने के �लए कदम उठाते ह� �क 
हमारे �लए सेवाएं देने वाला हर व्यिक्त आपक� 
गोपनीयता क� र�ा करेगा और आपक� PHI का 
उपयोग केवल उन उद्देश्य� के �लए करेगा िजनके �लए 
आपने सहम�त द� है या जैसे कानून द्वारा आवश्यक 
है। 
 • जब हम� �वश्वास है �क आपक� भलाई के �लए PHI 
का उपयोग या साझा करना आवश्यक है, एक तर�के से 
जो इस बयाने म� नह�ं बताया गया है, हम ऐसा करने के 
�लए आपक� सहम�त मांग�गे और आपके स्वास्थ्य 
�रकॉडर् म� उपयोग क� गई या साझा क� गई जानकार� 
को दस्तावेज कर�गे। 

�शकायत कैसे दजर् कर�: 
• य�द आपको लगता है �क आपके व्यिक्तगत स्वास्थ्य 
जानकार� के संग्रह, उपयोग और प्रकट�करण से संबं�धत आपके 
अ�धकार� का उल्लंघन हुआ है, तो आपके पास ओन्टा�रयो के 
सूचना और गोपनीयता आयोग म� �शकायत करने का अ�धकार 
है। 
• अपनी �शकायत व्यक्त करने के �लए हमारे गोपनीयता 
अ�धकार� से संपकर्  कर�। 
या 
• एक �ल�खत �शकायत भेज�: 
ओन्टा�रयो का सूचना और गोपनीयता आयोग 
2 ब्लूर स्ट्र�ट ईस्ट,  
सूट 1400 
टोरंटो,  ऑन्टे�रयो M4W 1A8 
फोन नंबर: (416) 326-3333 
फैक्स नंबर: 1-416-325-9195 


