
 

बिरामीको अबिकारपत्र 
 

 

| तपाईकंा निम्न अनिकारहरू हुन्छि्: 

• तपाईंका सांसृ्कबतक तथा व्यक्तिगत मूल्यमान्यता, 

आस्था, प्राथबमकता, यौबिक झुकाव र लैबिक पबिचाि 

वा अबिव्यक्ति लगायतमा सम्माि पाउिे । 

• िेदिावरबित स्यािार प्राप्त गिे । 

• स्यािार, उपचार र सेवािरू प्राप्त गदाा सुरबित 

वातावरण हुिे । 

• तपाईंले िुझ्न सके्न तररकामा जािकारी पाउिे । 

• स्यािार अस्वीकार गिेसबित आफ्िो स्यािारका 

िारेमा बिणायिरू गिे । 

• सुसूबचत सिमबत (बिबित उपचारिरूका जोक्तिम, 

लाि र बवकल्पिरूका िारेमा िुझे्न) । 

• उपचारको अवबिमा आफ्िो गोपिीयता सुरबित गिे । 

• आफ्िो स्वास्थ्य र व्यक्तिगत जािकारी संरिण गिे । 

• तपाईंको स्यािारमा संलग्न हुि वा बिणायिरू गिा 

आफ्िो रोजाइको व्यक्ति बियुि गिे । 

• योग्य दोिासे बििः शुल्क प्राप्त गिे । 

• स्वास्थ्य स्यािारका लागतिरूको बववरण पाउिे । 

• आफ्िा स्वास्थ्य स्यािार प्रदायकिरू छिौट गिे र 

उिीिरूका िाम तथा योग्यतािरू थािा पाउिे । 

• आफ्िो स्यािारको सम्बन्धमा दोस्रो सल्लाि प्राप्त गिे । 

• बवशेषज्ञिाट स्यािार प्राप्त गिे । 

• बिरामीको रूपमा आफ्िा बजमे्मवारीिरू थािा पाउिे । 

• आफ्िो स्यािारलाई असर िपाररकि उजुरी दायर गिे । 

▪ िामीलाई फोििाट यो िम्बरमा सम्पका  गिुािोस्: 866.276.7018 

▪ िामीलाई इमेलिाट यिााँ सम्पका  गिुािोस्: WeCare@primary-health.net 

▪ आफ्िो िीमा कम्पिीलाई सम्पका  गिुािोस् 

▪ बचन्ताका कुिै पबि कुरािरू ररपोटा गिाका लाबग Joint 

Commission's Office of Quality Monitoring (संयुि 

आयोगको गुणस्तर बिरीिण कायाालय) लाई 800.994.6610 मा 

फोि गरेर सम्पका  गिुािोस्; अिलाइििाट Joint Commission 

Patient Safety Incident (संयुि आयोगको बिरामी सुरिा 

घटिा) ििुािोस् वा यु.एस. मेलिाट यिााँ पत्राचार गिुािोस्: 

◦ The Office of Quality and Patient Safety 

The Joint Commission 

One Renaissance Boulevard 

Oakbrook Terrace, Illinois 6018 
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| तपाईकंा निमे्मवारीहरू 

निम्नािुसार छि्: 

तपाईं आफ्िो अपोइन्टमेन्टमा आउि 

सकु्नहुन्न ििे िामीलाई थािा बदिे । 

आफ्िा बवगत तथा वतामािका स्वास्थ्यसम्बन्धी 

बचन्ता, रोग, अस्पताल ििाा र औषबििरूका 

िारेमा जािकारी गराउिे । 

तपाईंले अन्य स्वास्थ्य स्यािार प्रदायकिरूिाट 

पबि स्यािार प्राप्त गिुाहुन्छ बक ििेर िामीलाई 

सूबचत गिे । 

िामीले तपाईकंा स्वास्थ्य स्यािारसम्बन्धी 

आवश्यकतािरू पूरा गिा कसरी काम 

गरररिेका छौ ाँ िने्न िारेमा िामीलाई थािा बदिे । 

तपाईंले आफ्िो उपचार योजिाका िारेमा 

ििुझ्िुिएमा वा तपाईंको आफ्िो स्यािारका 

िारेमा बचन्तािरू िएमा कुरा राखे्न । 

आफ्िो उपचार योजिा पालिा गिे र 

तपाईंलाई आफूले योजिा पालिा गिा िसके्न 

जस्तो लागेमा िामीलाई िताउिे । 

तपाईंले आफ्िो उपचार योजिा पालिा िगरेमा 

त्यसिाट हुिे िबतजालाई स्वीकार गिे । 

स्वास्थ्य केन्द्रका बियमिरू पालिा गिे । 

Primary Health Network का कमाचारी, 

स्टाफ, सम्पबि र अन्य बिरामी तथा 

आगनु्तकिरूप्रबत सम्माि देिाउिे । 

िरसमय आफ्िो व्यविारलाई बियन्त्रणमा राखे्न । 

आफ्िो स्यािारका शुल्किरू बतिे वा 

तपाईं उि शुल्किरू बतिा िसके्न िएमा 

मद्दतका लाबग अिुरोि गिे । 
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