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बि�राामीीकोो अधि�काारपत्र

| तपााईंसँँग नि�म्न अधि�काार छ:

•	 तपााईंकाा सांं�स्कृृति�क तथाा व्यक्ति�िगत मूूल्यमाान्यताा, वि�श्वाास र प्रााथमि�कतााहरूकोो 

सम्माानलगाायतकोो सम्माान ।

•	 भेेदभाावरहि�त स्यााहाार प्रााप्त गर्नेे ।

•	 स्यााहाार, उपचाार र सेेवााहरू प्रााप्त गर्दाा� सुुरक्षि�त वााताावरण हुनेे ।

•	 तपााईंलेे बुुझ्न सक्नेे तरि�काामाा जाानकाारीी पााउनेे ।

•	 स्यााहाार अस्वीीकाार गर्नेेसहि�त आफ्नोो स्यााहाारकाा बाारेेमाा नि�र्णणयहरू गर्नेे ।

•	 सुुसूूचि�त सहमति� (नि�श्चि�त उपचाारहरूकाा जोोखि�म, लााभ र वि�कल्पहरूकाा बाारेेमाा बुुझ्नेे) ।

•	 उपचाारकोो अवधि�माा आफ्नोो गोोपनीीयताा सुुरक्षि�त गर्नेे ।

•	 आफ्नोो स्वाास्थ्य र व्यक्ति�िगत जाानकाारीी संंरक्षण गर्नेे ।

•	 तपााईंकोो स्यााहाारमाा संंलग्न हुन वाा नि�र्णणयहरू गर्नन आफ्नोो रोोजााइकोो व्यक्ति�ि नि�युुक्त गर्नेे ।

•	 योोग्य दोोभाासेे निः�ःशुुल्क प्रााप्त गर्नेे ।

•	 स्वाास्थ्य हेेरचााहकाा लाागतहरूकोो वि�वरण पााउनेे ।

•	 आफ्नाा स्वाास्थ्य हेेरचााह प्रदाायकहरू छनौौट गर्नेे र उनीीहरूकाा नााम तथाा योोग्यतााहरू थााहाा पााउनेे ।

•	 आफ्नोो स्यााहाारकोो सम्बन्धमाा दोोस्रोो सल्लााह प्रााप्त गर्नेे ।

•	 वि�शेेषज्ञबााट स्यााहाार प्रााप्त गर्नेे ।

•	 बि�राामीीकोो रूपमाा आफ्नाा जि�म्मेेवाारीीहरू थााहाा पााउनेे ।

•	 आफ्नोो स्यााहाारलााई असर नपाारि�कन उजुुरीी दाायर गर्नेे ।
	▪ हाामीीलााई फोोनबााट योो नम्बरमाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस््: 866.276.7018

	▪ हाामीीलााई यसमाा इमेेल गरेेर सम्पर्कक  गरु्नु�होोस््: WeCare@primary-health.net

	▪ तपााईंकोो बीीमाा कम्पनीीमाा सम्पर्कक  गरु्नु�होोस्् ।

▪	 800.994.6610 माा फोोन गरेेर जुुनसुुकैै चि�न्तााहरू रि�पोोर्टट गर्ननकाा लाागि� संंयुुक्त आयोोग गुुणस्तर नि�रीीक्षण काार्याा�लय (Joint 

Commission's Office of Quality Monitoring) माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस््; संंयुुक्त आयोोग बि�राामीी सुुरक्षाा काार्ययक्रममाा अनलााइनबााट 

वाा यसमाा युु.एस मेेलबााट सम्पर्कक  गर्नुु�होोस््:

°	 The Office of Quality and Patient Safety 

The Joint Commission
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