
 NYU Langone Health 
েগাপনীয়তা নীিতর িব�ি� 

 

1 
 

আপনার িচিকৎসা সং�া� তথ্য�িলেক কীভােব ব্যবহার করা ও �কাশ করা হেত 
পাের এবং আপিন কীভােব এই তথ্য েদখার সুেযাগ েপেত পােরন তা এই িব�ি��ট 
বণ র্না কের। অনু�হ কের য� সহকাের এ�ট পয র্েব�ণ ক�ন।  

আমরা আপনার েগাপনীয়তার �িত �িত�িতব� 
NYU Langone Health আপনার �া�্য সং�া� তেথ্যর ব্য��গততা এবং েগাপনীয়তা বজায় রাখার 
�িত �িত�িতব�। �ধুমা� এই িব�ি�র বণ র্না অনুযায়ী আমরা আপনার �া�্যগত তথ্য 
ব্যবহার অথবা �কাশ (েশয়ার) করব। এই িব�ি��ট পাওয়ার �ীকৃিত িহসােব আপনােক এক�ট 
�াি��ীকার ফেম র্ �া�র করেত বলা হেব। 
 
কারা এই িব�ি� অনুসরণ কের  
এ�ট এক�ট েযৗথ িব�ি� যা এই �ান�িলেত থাকা NYU Langone Health-এর সম� কম র্চারী, 
িচিকৎসা কম�, �িশ�ণাথ�, িশ�াথ�, ে��ােসবী এবং এেজ�রা অনুসরণ কেরন:  

• NYU Langone হাসপাতাল (NYU Langone Health েহাম েকয়ার সহ) 
• NYU Grossman School of Medicine (আমােদর ফ্যাকাি� �প �্যাক�টস সহ) 
• NYU Langone Health এর পিরবার �া�্য েক��িল 
• Southwest Brooklyn Dental Practice 

 
NYU Langone হাসপাতাল এবং NYU Grossman School of Medicine িন�িলিখত সং�া�িলর 
সােথ এক�ট সংগ�ঠত �া�্য পিরচয র্া ব্যব�ায় (Organized Health Care Arrangement, “OHCA”) 
অংশ�হণ কের: 

• NYU Langone Health এ থাকা পািরবািরক �া�্য েক�; 
• Southwest Brooklyn Dental Practice 

 
OHCA-এ অংশ�হণ করা েসইসব সং�া�িল এই বে�াব� স�িকর্ত িচিকৎসা, অথ র্�দান এবং 
�া�্য পিরচয র্া পিরচালনার জন্য িনেজেদর মেধ্য আপনার তথ্য ব্যবহার ও িবিনময় করেত পাের। 
 
যিদ NYU Langone Health-এর েপশাজীবীরা আপনােক অন্য েকােনা �ােন িচিকৎসা বা পিরেষবা 
�দান কেরন, উদাহরণ��প Manhattan VA Medical Center বা Bellevue Hospital Center-এ, 
তাহেল আপিন েসখােন েয েগাপনীয়তার নীিতর িব�ি� পান েসটা �েযাজ্য হেব। 
 
আপনার তথ্য ব্যবহার ও িবিনময় করা 
েয সকল িবিভ� উপােয় আমরা আপনার তথ্য ব্যবহার ও িবিনময় করেত পাির, এই িবভাগ�ট 
েস স�েকর্ বণ র্না েদয়। আমরা এই উে�েশ্য সাধারণত েফােনর মাধ্যেম আপনার সােথ 
েযাগােযাগ করব, িক� আপিন যিদ আমােদর আপনার ইেমল �ঠকানা েদন বা েট�ট েমেসজ 
পাঠােনার অনুমিত িদেয় থােকন, তাহেল আমরা েসই মাধ্যম�িল ব্যেবাহার কের আপনার সােথ 
েযাগােযাগ করেত পাির..েট�ট েমেসজ এবং ইেমেলর মাধ্যেম েযাগােযাগ অিনরাপদ এবং  
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আনএন��� হেত পাের, এবং আমােদর আপনার েমাবাইল েফান ন�র বা ইেমল �দান কের, 
আপিন NYU Langone Health েক আপনার সােথ এই মাধ্যম�িল ব্যবহার কের েযাগােযাগ করার 
অনুেমাদন েদন। 
 
আমরা �ধানত িচিকৎসা, অথ র্�দান, এবং �া�্য েসবা পিরচালনার উে�েশ্য আপনার তথ্য ব্যবহার 
ও িবিনময় কির। এর অথ র্ হল আমরা আপনার �া�্য সং�া� তথ্য ব্যবহার ও িবিনময় কির: 
• আপনার িচিকৎসা �দান করা অন্যান্য �া�্য পিরচয র্া �দানকারীেদর সােথ অথবা আপনার 

ে�স��পশন স�ূণ র্ করা এক�ট ফাম র্ািসর সােথ; 
• আপনার বীমা �্যােনর সােথ �া�্যেসবা পিরেষবার জন্য েপেম� সং�হ করেত বা আপনার 

িচিকৎসার জন্য ি�-অ্যা�ভাল েপেত; এবং 
• আমােদর ব্যবসা চালােত, আপনার পিরচয র্া উ�ত করেত, আমােদর েপশাদারেদর িশি�ত 

করেত এবং �দানকারীর কম র্�দশ র্ন মূল্যায়ন করেত। 
 
কখেনা কখেনা আমরা আপনার তথ্য আমােদর ব্যবসািয়ক সহেযাগীেদর সােথ িবিনময় করেত 
পাির, েযমন এক�ট িবিলং পিরেষবা, েয�ট আমােদর ব্যবসা পিরচালনার ে�ে� আমােদর সাহায্য 
কের। আমােদর সকল ব্যবসািয়ক সহেযাগীেদর অবশ্যই আপনার �া�্য সং�া� তেথ্যর 
েগাপনীয়তা এবং িনরাপ�া র�া করেত হেব, �ঠক েযভােব আমরা কের থািক। 
 
আমরা আপনার সােথ িনে�া� িবষয়�িলর জন্য েযাগােযাগ করেতও আপনার তথ্য ব্যবহার ও 
িবিনময় করেত পাির: 

• �া�্য-স�িকর্ত সুিবধা বা পিরেষবা স�েকর্। 
• আপনার আস� অ্যাপেয়�েম��িল স�েকর্। 
• আপিন গেবষণা �কে� অংশ িনেত চান িকনা তা েদখেত। 
• NYU Langone Health-এর জন্য অনুদান সং�েহর ব্যাপাের।  

 
অথ র্সং�হ সং�া� েযাগােযাগ�িল �হণ না করার িস�া� েনওয়ার অিধকার আপনার আেছ। 
আপিন NYU Langone Health উ�য়ন অিফস (Development Office)-এর সে� 
developmentoffice@nyulangone.org -এ েযাগেযাগ কের অথবা 212-404-3640 ন�ের অথবা, 
েটাল ি� 1-844-651-4036 ন�ের েফান কের এ�ট করেত পােরন।  
 
গেবষণা সং�া� েযাগােযাগ�িল না পওয়ার িবক� েবেছ েনওয়ার অিধকার আপনার 
আেছ। আপিন অংশ�হণ করেত পােরন এমন গেবষণা �েজ��িল স�েকর্ আপনােক 
জানােনা েহাক আপিন তা না চাইেল, আপিন MyChart ব্যবহার কের অথবা  
research-contact-optout@nyulangone.org বা 1-855-777-7858 ন�ের েযাগােযাগ কের 
আপনার পছ��িল আপেডট করেত পােরন।  
 

mailto:developmentoffice@nyulangone.org
mailto:research-contact-optout@nyulangone.org


 NYU Langone Health 
েগাপনীয়তা নীিতর িব�ি� 

 

3 
 

যিদ আমরা সংেবদনশীল �া�্য সং�া� তথ্য ব্যবহার কির অথবা িবিনময় কির তাহেল িবেশষ 
সুর�া �েযাজ্য হেব। এর মেধ্য রেয়েছ HIV-স�িকর্ত তথ্য, মানিসক �াে�্যর তথ্য, অ্যালেকাহল 
অথবা মাদক �ব্য অপব্যবহােরর িচিকৎসা তথ্য, অথবা েজেন�টক তথ্য। উদাহরণ��প, িনউ 
ইয়কর্ ে�ট আইেনর অধীেন েগাপনীয় HIV-স�িকর্ত তথ্য েকবল আইন অনুযায়ী অনুমিত �া� 
ব্য��েক অথবা আপিন এক�ট িনিদর্� অনুেমাদন ফম র্ �া�র করার মাধ্যেম েয ব্য��েক এ�ট 
েনওয়ার অনুমিত �দান কেরেছন তােক জানােনা যােব। যিদ আপনার িচিকৎসার সােথ এই 
তথ্য�ট যু� থােক তাহেল আপিন আরও ব্যাখ্যার জন্য �াইেভিস অিফসােরর সে� েযাগােযাগ 
করেত পােরন। 
কখনও কখনও আইিন �েয়াজন অনুযায়ী অন্য েকানও উপােয়ও আমােদর আপনার তথ্য েশয়ার 
করার অনুমিত আেছ। িন�িলিখত কারেণর জন্য আপনার তথ্য জানােনার আেগ আমােদরেক 
আইন অনুযায়ী কেয়ক�ট িনিদর্� শতর্ পূরণ করেত হেব। �েত্যক�টর কেয়ক�ট উদাহরেণর 
মেধ্য রেয়েছ: 
• জন�া�্য এবং সুর�া: েরাগ, জ�, অথবা মৃত� ্যর ব্যাপাের জানােনা; িনয র্াতেনর সে�েহর 

িবষেয়, উেপ�া, অথবা গাহর্�্য িহংসার ব্যাপাের জানােনা; �া�্য এবং জনসুর�া স�েকর্ 
গ�ীর িবপদ এড়ােনার জন্য; ে�াডা� িরকল পয র্েব�ণ করার জন্য; এবং সুর�া এবং 
�ণমান সং�া� উ�েশ্য তথ্য জানােনা 

• গেবষণা: েহলথ েরকডর্ ে�ােজ� িবে�ষণ করা েয�টর আমােদর �ািত�ািনক পয র্ােলাচনা 
েবাডর্ (institutional review board, IRB) �ারা অনুেমাদন েদওয়া হেয়েছ এবং আপনার 
েগাপনয়ীতার ে�ে� কম ঝঁুিকর; েকানও গেবষণা অধ্যয়েনর জন্য ��িত; েকবল মৃেতর 
তথ্য যু� থাকা অধ্যয়ন 

• িবচার এবং �শাসিনক ���য়া সং�া�: েকানও আদালত বা �শাসিনক আেদেশর 
উ�র েদওয়া 

• কম�র �িতপূরণ এবং অন্যান্য সরকাির অনুেরাধ: কম�র �িতপূরেণর দািবর েপেম� বা 
�নািন; আইন অনুযায়ী অনুেমািদত গিতিবিধর জন্য �া�্য িনরী�ণ এেজ��; িবেশষ 
সরকাির কাজ (সামিরক, জাতীয় সুর�া) 

• আইিন বলবৎকরণ: একজন সে�হজনক ব্য�� অথবা িন���� ব্য��েক সনা� অথবা 
েখাজঁার জন্য আইিন বলবৎকরণ আিধকািরেকর সােথ 

• আইন �িতপালন করার জন্য: �া�্য দ�র এবং মানব িবপয র্য় উপশম পিরি�িতেত: 
আপনার পিরবার, ব�ু এবং জ�রী অব�ায় সহায়তা করার জন্য আইন অনুযায়ী সংরি�ত 
এেজ��েদর জনােনার জন্য আপনার অব�ান এবং সাধারণ অব�ান জানােনা 

• িবপয র্য় উপশম পিরি�িত: আপনার পিরবার, ব�ু এবং জ�রী অব�ায় সহায়তা করার জন্য 
আইন অনুযায়ী সংরি�ত এেজ��েদর জনােনার জন্য আপনার অব�ান এবং সাধারণ 
অব�ান জানােনা 

• েসই সং�ােদরেক যারা অ�, �টসু্য, অথবা চ�ুদান অথবা �া��্যাে�শেনর ব্যব�া কের 
• কাজ করার জন্য আবশ্যকতা অনুযায়ী একজন কেরানার, িচিকৎসাগত পরী�ক, অথবা 

অে�্য����য়া পিরচালেকর সােথ 
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• অনুমিত �া� ব্যবহার অথবা �কােশর ে�ে� �স��েম: অ্যাপেয়�েমে�র জন্য এক�ট 
অেপ�া গৃেহ আপনার নাম ডাকা এবং অেপ�া গৃেহ অন্যান্যরা আপনার নাম �নেত 
পাের। আমরা এই ঘটনাগত ব্যবহার এবং �কাশেক সীিমত করার জন্য যু��স�ত 
�েচ�া কির।  

 
িন�িলিখত পিরি�িতেত আমরা আপনার তথ্য ব্যবহার করেত পাির অথবা জানােত পাির, যিদ না 
আপিন আপি� জানান অথবা যিদ না আপিন আমােদরেক িনিদর্�ভােব অনুমিত েদন। যিদ 
েকানও কারেণর জন্য আপিন আমােদরেক আপনার পছ� না বলেত পােরন, উদাহরণ��প যিদ 
আপিন অ�ান থােকন তাহেল আমরা আপনার তথ্য জানােত পাির, যিদ আমরা িব�াস কির েয 
এ�ট আপনার কল্যােনর উে�েশ্য। 

• আমােদর েপেশ� িডের�িরর জন্য, আমােদর যাজক পিরেষবা িবভাগ সহ, েযমন পাদির 
অথবা রা��। 

• আপনার পিরবার, ব�ু-বা�ব বা আপনার যে�র সােথ জিড়ত অন্যেদর সােথ বা যারা 
আপনার যে�র জন্য েপেম� করেছন তােদর সােথ। 

 
িন�িলিখত পিরি�িত�িলেত, আপিন যিদ আমােদর অনুমিত েদন তেবই আমরা আপনার তথ্য 
ব্যবহার করব বা েশয়ার করব: 

• িবপণেনর উে�েশ্য 
• আপনার তথ্য িব�� করা অথবা এক�ট তৃতীয় পে�র কাছ েথেক েপেম� পাওয়া 
• সাইেকােথরািপ েনােটর অিধকাংশ েশয়ার করা 
• এই িব�ি�েত উে�খিবহীন অন্য েকানও কারণ 

আপিন এই অনুমিত �ত্যাহার (েফরত িনেত) করেত পােরন যিদ না আমরা �াইেভিস 
অিফসােরর সে� েযাগােযাগ করার মেধ্য ইিতমেধ্যই এ�টর ওপর িনভর্র থািক।  
 
আপনার সেচতন থাকা এবং িবেবচনা করা উিচত েয হয় আপনার অনুেরােধ নয়েতা েফডােরল ও 
ে�েটর আইন অনুসাের উপের বিণ র্ত প�িতেত একবার আপনার সুরি�ত �া�্য তথ্য আইিন 
�কাশ করা হেয় েগেল, তা হয়েতা পুনরায় �কাশ সােপ� হেত পাের এবং েফডােরল ও ে�েটর 
আইন অধীেন আর সুরি�ত নাও হেত পাের।  
 
আপনার অিধকার 
আপনার �া�্য তেথ্যর ে�ে� আপনার িকছ�  িনিদর্� অিধকার আেছ। আপিন: 
• িবিলং েরকডর্ সহ আপনার িচিকৎসাগত েরকডর্ পয র্েব�ণ করেত পােরন অথবা এক�ট 

ইেল�িনক অথবা কা�েজ �িতিলিপ েপেত পােরন। আপনার েরকেডর্র জন্য আপনােক 
ন্যায্য খরচ িভি�ক িফ চাজর্ করা হেত পাের। েয েকানও িবলে�র ব্যাপাের আমরা 
আপনােক জানাব। আপিন https://mychart.nyulmc.org/ -এ আমােদর সুরি�ত েরাগীর 
েপাটর্াল, NYU Langone Health MyChart ব্যবহার কের সরাসির আপনার �া�্য তথ্য ব্যবহার 
করেত পােরন। 

https://mychart.nyulmc.org/
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• েগাপনীয় েযাগােযাগ প�াবিলর অনুেরাধ। আপিন আমােদরেক এক�ট িনিদর্� উপােয় 
আপনার সােথ েযাগােযাগ করেত বলেত পােরন, উদাহরণ��প, েসল েফােনর মাধ্যেম। 
আমরা সম� যু��স�ত অনুেরােধর জেন্য “হ্যা”ঁ বলব। 

• আপনার িচিকৎসা, েপেম�, এবং �া�্যেসবা অপােরশেনর জন্য আমরা যা ব্যবহার কির বা 
েশয়ার কির তা সীিমত করেত বলেত পােরন। আমােদর আপনার অনুেরােধ স�ত হওয়ার 
�েয়াজন েনই, তেব আমরা এ�ট পয র্ােলাচনা করব। আপিন যখন আপনার পেকট েথেক 
পিরেষবা�িলর জন্য স�ূণ র্ েপেম� কেরন এবং আমােদরেক আপনার বীমা �্যােনর সােথ 
তথ্য েশয়ার না করেত বেলন, তখন আমরা স�ত হব যিদ না েকােনা আইন আমােদর েসই 
তথ্য েশয়ার করার �েয়াজনীয়তা গেড় েতােল। 

• আপনার েমিডেকল েরকডর্ ভ�ল বা অস�ূণ র্ হেল আমােদর েস�ট সংেশাধন করেত বলুন। 
আমরা আপনার অনুেরােধ “না” বলেত পাির, িক� আমরা েকন তা বেলিছ েস�ট আমরা 60 
িদেনর মেধ্য িলিখতভােব আপনােক বলব। 

• আমরা যােদরেক আপনার তথ্য জািনেয়িছ তােদর তািলকা�ট �হণ ক�ন। আমরা কতবার 
আপনার তথ্য জািনেয়িছ এবং আপনার অনুেরােধর আেগ েকন ছয় বছর পয র্� জািনেয়িছ, 
আপিন েস�টর এক�ট তািলকা (অ্যাকাউি�ংেয়র) অনুেরাধ করেত পােরন। এই তািলকায় 
সম� �কাশেক সংযু� করা হেব না েযমন িচিকৎসা, অথ র্�দান অথবা �া�্য পিরচয র্া 
���য়ার জন্য করা �কাশ। আপনার কােছ েকানও রকম চাজর্ ছাড়াই �েত্যক 12 মােস 
একবার এই তািলকা পাওয়ার অিধকার আেছ িক� েসই সময় অিতির� তািলকা �দান 
করার জন্য আমরা আপনার কােছ মূল্য ধায র্ করেত পাির। 

• এই েগাপনীয়তা িব�ি�র এক�ট তািলকা �হণ ক�ন। আমােদর েকবল �জ�াসা ক�ন 
এবং আমরা আপনােক আপনার পছ�সই ফরম্যােট এক�ট কিপ েদব (কাগেজ বা 
ইেলক�িনক)। 

• আপনার হেয় কাজ করার জন্য কাউেক েবেছ িনন। এই “ব্য��গত �িতিনিধ” আপনার 
অিধকার �েয়াগ করেত পাের এবং আপনার �াে�্যর তথ্য স�েকর্ িস�া� িনেত পাের। 
সাধারণত, অ�া�বয়�েদর িপতা-মাতা এবং অিভভাবকেদর স�ােনর জন্য এই অিধকার 
থাকেব, যিদ না নাবালক তােদর িনেজর হেয় কাজ করার জন্য আইন �ারা অনুেমািদত হয়। 

• যিদ আপিন মেন কেরন েয আপনার অিধকার ল�ন করা হেয়েছ তাহেল এক�ট অিভেযাগ 
দােয়র ক�ন। আপিন �াইেভিস অিফসার অথবা মািকর্ন যু�রাে�র �া�্য এবং মানব 
পিরেষবা দ�েরর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। অিভেযাগ দােয়র করার জন্য আমরা 
�িতেশাধ েনব না বা আপনার েকােনা িব�ে� ব্যব�া েনব না। 

• আপনার ইেলক�িনক েমিডেকল েরকেডর্র ে�ে� অিতির� েগাপনীয়তা সুর�ার 
অনুেরাধ ক�ন।  

 
আমােদর দািয়� 
• আপনার সুরি�ত �া�্য তেথ্যর েগাপনীয়তা বজায় রাখার জন্য আমােদর আইন অনুসাের 

চলা �েয়াজন। 



 NYU Langone Health 
েগাপনীয়তা নীিতর িব�ি� 

 

6 
 

• আপনার শনা�েযাগ্য তেথ্যর েগাপনীয়তা বা িনরাপ�ার সােথ আপস করেত পাের এমন 
েকােনা ল�ন ঘটেল আমরা আপনােক অবিহত করব। 

• আমােদর অবশ্যই এই িব�ি�েত বিণ র্ত �্যািক�টস�িল অনুসরণ করেত হেব এবং 
আপনােক এর এক�ট কিপ িদেত হেব। 

• এই িব�ি�র িনয়ম পিরবতর্ন করার অিধকার আমরা সংরি�ত কির এবং আপনার 
স�েকর্ আমােদর কােছ েয সম� তথ্য আেছ তার ওপর এই পিরবতর্ন�ট �েযাজ্য হেব। 
এই নত�ন িব�ি��ট অনেুরাধ করা হেল এবং আমােদর ওেয়বসাইট www.nyulangone.org.-
এ এই িব�ি��ট পাওয়া যােব।  

 
�� অথবা উে�গ 
যিদ আপনার েকানও �� থােক অথবা এই িব�ি�েত বিণ র্ত আপনার অিধকার �েয়াগ করেত 
চান তাহেল অনু�হ কের িন�িলিখত �ঠকানায় �াইেভিস অিফসােরর সে� েযাগােযাগ ক�ন: 
One Park Avenue, 3rd Floor, New York, New York 10016, েসৗজেন্য: �াইেভিস অিফসার, 
1-877-PHI-LOSS অথবা 212-404-4079 ন�ের েফােনর মাধ্যেম অথবা 
compliancehelp@nyulangone.org -এ ইেমল করার মাধ্যেম।  
 
আপনার অিধকার �েয়াগ করার েবিশরভাগ অনেুরাধ অবশ্যই িলিখতভােব �াইেভিস অিফসার 
অথবা যথাযথ ডা�ােরর অিফস অথবা হাসপাতােলর িবভােগর কােছ করেত হেব। আরও তেথ্যর 
জন্য অথবা এক�ট অনুেরােধর ফম র্ পাওয়ার জন্য �াইেভিস অিফসােরর সােথ েযাগােযাগ ক�ন 
অথবা http://nyulangone.org/policies-disclaimers/hipaa-patient-privacy -এ যান।  
 
 
এই িব�ি��ট 3/1/2025 তািরখ েথেক কায র্করী। 
 

http://www.nyulangone.org/
mailto:compliance.help@nyulangone.org
http://nyulangone.org/policies-disclaimers/hipaa-patient-privacy


 NYU Langone Health 
েগাপনীয়তা নীিতর িব�ি� 

 
 

েগাপনীয়তা নীিতর িব�ি�র �াি��ীকার করার ফম র্ 

 

 

এই ফম র্�ট �া�র করার মাধ্যেম, আিম �ীকার করিছ েয আিম NYU Langone Health-
এর েগাপনীয়তা নীিতর িব�ি�র এক�ট কিপ েপেয়িছ। 

 

েরাগীর নাম:   

 

�া�র:   তািরখ:   

 

ব্য��গত �িতিনিধর নাম (যিদ �েযাজ্য হয়):   

 

ব্য��গত �িতিনিধর কতৃর্� (যথা, মা-বাবা, অিভভাবক, �া�্য েসবা �িতিনিধ):  

  

 

 

 

 

 

3/1/25 তািরখ েথেক কায র্করী। 
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