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िनजता काय�प�ितयो  ंकी नोिटस:       लागू होने की तारीख: 26 माच�, 2013 संशोधन तारीख: 01 अग� 2023 
इस नोिटस म� यह वण�न िकया गया है िक आपकी िचिक�ा जानका�रयो ंका कैसे प्रयोग िकया जा सकता है तथा इसे दूसरो ंको खुलासा िकया जा सकता है और आप ये जानका�रयां कैसे प्रा� कर सकते/सकती ंह�। कृपया 
इसका �ानपूव�क पुनरी�ण कर� . 

िनजता काय�प�ितयो ंकी सूचना म� िन� िनजता काय�प�ितयो ंका वण�न है: Walmart Health & Wellness operations, Sam’s Club Health & Wellness operations और �ा� देखभाल की अलग रीितयाँ तथा Walmart 
Health म� भागीदार प्रदाता । Walmart Health Walmart Inc. से कानूनी �प से अलग है और इसम� िचिक�ा, दंत और �वहार संबंधी �ा� रीितयाँ शािमल ह�। इन सभी सं�ाओ ंने िमलकर एक संगिठत �ा� देखभाल 
�व�ा बनाई है और उसम� भाग लेती ह�। यह सूचना उन �ा� देखभाल प्रदाताओ ंके सभी सुिवधाक� द्रो ंऔर सेवा िवतरण �लो ंपर लागू है, जैसे Walmart और Sam’s Club �ान जहाँ Walmart Health काय�प�ितयां और 
भागीदार प्रदाता प्रचालन करते ह�, तथा Walmart या Sam’s Club फाम�सी, �ि� क� द्र, नेत्र देखभाल के �ान। यह Walmart Health Virtual Care �ारा इन सेवाओ ंकी प्रदायगी पर भी लागू होती है। हम यह मानते ह� िक आपकी 
िचिक�ा-संबंधी जानकारी ���गत है और हम इसे सुरि�त रखने को प्रितब� ह�। कानून के अनुसार हमसे यह अपेि�त है  िक हम आपकी सुरि�त �ा� सूचना ("PHI") की िनजता बनाए रख�, आपके PHI से संबंिधत 
हमारे कानूनी कत��ो ंऔर िनजता काय�प�ितयो ंकी यह सूचना द�  और आपके असुरि�त PHI को शािमल करने वाले िकसी भी सुर�ा उ�ंघन की �रपोट� कर�।. हमारे िलए वत�मान नोिटस की शत� का पालन करना अिनवाय� 
है।. 

आपके प्रािधकार की आव�कता वाले PHI के उपयोग और प्रकटन: 1. उपचार के िलए. हम आपके PHI का उपयोग और खुलासा उपचार उ�े�ो ंके िलए कर सकते ह�, जैसे नु�े देना या िनदान प्रदान करना, या 
आपके एक या उससे अिधक �ा� देखभाल प्रदाताओ ंके बीच �ा� देखभाल का प्रबंधन और सम�य करना। हम आपके PHI का खुलासा आपका उपचार करने वाले िचिक�को,ं प्रदाताओ,ं औषधालयो,ं नेत्र-संबंधी 
प्रदाताओ ंऔर अ� �ा� देखभाल प्रदाताओ ंसे कर सकते ह�, तािक आपके �ा� देखभाल या उपचार को प्रबंिधत और सम��त िकया जा सके।  2. भुगतान के िलए. हम आपके PHI का उपयोग और प्रकटन कर सकते 
ह� तािक हम और अ� समािहत िनकाय या �ा� देखभाल प्रदाता आपको, आपकी बीमा कंपनी या िकसी तृतीय प� को भुगतान हेतु िबल जमा कर सक� ।. इसम� रा� Medicaid, Medicare या अ� �ा� �ानो ंके साथ 
बीमा पात्रता की जाँच करना, नामांकन की ��ित का िनधा�रण करना और उन िनकायो ंको जानकारी देना शािमल है जो हम� िबल प्र�ुत करने और देय रािश एकत्र करने म� सहायता करते ह�।. 3. �ा� देखभाल प्रचालन के 
िलए।. हम आपके PHI का उपयोग अपने �ा� देखभाल प्रचालन और अ� समािहत उन सं�ाओ ंके �ा� देखभाल प्रचालन के िलए कर सकते ह�, िजनके साथ आपका संबंध है या था।. �ा� देखभाल प्रचालन म� 
�ा� देखभाल सेवाएं प्रदान करने के िलए आव�क गितिविधयां शािमल हो सकती ह� और वे यह सुिनि�त करती ह� िक आपको उ�ा ग्राहक सेवा प्रा� हो।. 4. हमारे सामूिहक �ा� देखभाल प्रचालनो ंके िलए. हमारे 
संगिठत �ा� देखभाल �व�ा म� भाग लेने वाली प्र�ेक समािहत �ा� देखभाल प्रदाता इकाई (ऊपर विण�त है) संगिठत �ा� देखभाल �व�ा से संबंिधत �ा� देखभाल प्रचालन करने के िलए PHI पर�र साझा 
कर सकती है।. िवशेष �प से, Walmart Health काय�प�ित और भागीदार प्रदाता इस उ�े� के िलए एक दूसरे से और Walmart Health & Wellness या Sam’s Club Health & Wellness, से PHI साझा कर सकते ह�।  5. 
�ा�-संबंिधत उ�ादो ंऔर सेवाओ ंके बारे म� आपके साथ संपे्रषणसे . हम आपकी देखभाल और संबंिधत मामलो ंके बारे म� आपसे संपे्रषण करने म� आपके PHI का उपयोग और प्रकटन कर सकते ह�। उदाहरण के 
िलए, हम भ�ट का अनु�ारक प्रदान करने के िलए आपके PHI का उपयोग या प्रकटन कर सकते ह�, आपको उपल� िनवारक देखभाल की सलाह दे सकते ह�, दवा िचिक�ा प्रबंधन सेवाएं प्रदान कर सकते ह� या आपको 
अनुसंधान असरो ंके मा�म से उपल� उपचारो ंसिहत वैक��क उपचार या देखभाल काय�क्रमो ंके बारे म� सूिचत कर सकते ह�। 6. आपकी देखरेख से संबंिधत ��� या आपकी देखरेख के िलए भुगतान । हम आपके 
PHI का प्रकटन प�रवार के िकसी सद�, अ� �र�ेदार, िमत्र, या आपकी िचिक�ा देखभाल या आपकी देखभाल के िलए भुगतान म� शािमल आपके �ारा �ात िकसी अ� ��� से कर सकते ह�, बशत� आप इस प्रकटन से 
सहमत हो,ं आपको आपि� जताने का अवसर िमला था और आपने वह नही ंिकया था, या हम अपने पेशेवर फैसले म� प�र��ितयो ंसे अनुमान लगाते ह� िक यह प्रकटन उिचत है। 7. जब कानून �ारा अपेि�त हो।. हम आपकी 
PHI तब प्रकट कर� गे जब संघीय, रा� या �ानीय कानून, अदालत के आदेश या ऐसी ही िकसी माँग के तहत ऐसा करना अपेि�त हो। 8. �ा� या सुर�ा को होने वाले गंभीर खतरे से बचना। िकसी ��� या जन-
समुदाय के �ा� या सुर�ा को िकसी गंभीर खतरे से बचाने या उसे घटाने म� आव�क होने पर हम आपके PHI का उपयोग या प्रकटन कर सकते ह�। 9. �ा� िनगरानी गितिविधयो ंके िलए. हम �ा� देखभाल 
प्रणाली, लाभ काय�क्रमो,ं या नाग�रक अिधकारो ंकी िनगरानी के िलए आव�क गितिविधयो ंजैसे लेखापरी�ा, िनरी�ण, और लाइस�स या अ� गितिविधयो ंके िलए कानून �ारा प्रािधकृत या अपेि�त �ा� िनरी�ण सं�ा को 
PHI प्रकट कर सकते ह�। 10. जन-समुदाय के �ा� एवं सुर�ा के िलए. हम जन-समुदाय की �ा� और सुर�ा गितिविधयो ंजैसे िक बीमारी, चोटो,ं या अ�मताओ ंको रोकने, दु��वहार, उपे�ा, या घरेलू िहंसा, और 
दवाओ ंको याद रखने या प्रितकूल प्रितिक्रयाओ ंकी �रपोिट�ग करने म� जन-समुदाय की �ा� और सुर�ा गितिविधयो ंके िलए सरकारी अिधका�रयो ंको आपका PHI प्रकट कर सकते ह�. 11. कानूनी मुक�मो ंतथा िववादो ं
के िलए।. हम िकसी �ायालयीन या प्रशासिनक आदेश या िकसी स�न, खोज अनुरोध, या अ� वैध प्रिक्रया के उ�र म� आपका PHI प्रकट कर सकते ह� यिद अनुरोध के बारे म� आपको बताने या कोइ�  सुर�ा�क आदेश प्रा� 
करने का प्रयास िकया गया हो. 12. कानून का पालन. हम कानून का पालन करने के उ�े�ो ंसे िकसी कानून अनुपालन अिधकारी को PHI प्रकट कर सकते ह�, जैसे हमारे प�रसर म� अपराध की �रपोट� करना या वैध कानून 
अनुपालन पूछताछ का उ�र देना। 13. िविश� सरकारी काय� के िलए. हम आपकी PHI प्रकट कर सकते ह�: (1) यिद आप सै� बल के सद� हो,ं जैसा िक सेना कमांड प्रािधका�रयो ं�ारा अपेि�त हो; (2) यिद आप िकसी 
सुधार सं�ा या कानून लागू करने वाले अिधकारी की कैद म� हो ंया िहरासत म� हो;ं (3) कुछ शत� के तहत कानून लागू करने वाली एज�सी के अनुरोध के प्र�ु�र म�; (4) कानून �ारा प्रािधकृत रा�� ीय सुर�ा कारणो ंके िलए; (5) 
रा�� पित, अ� प्रािधकृत ���यो ंया िवदेशी रा�ो ंके प्रमुखो ंकी सुर�ा के िलए प्रािधकृत संघीय अिधका�रयो ंको।. 14. कम�चा�रयो ंकी �ितपूित� के िलए। हम कम�चा�रयो ंकी �ितपूित� या ऐसे अ� काय�क्रमो ंके िलए आपकी 
PHI को प्रकट कर सकते ह�। 15. अंग तथा िटशू दान करने के िलए।. हम दान या प्र�ारोपण के उ�े�ो ंसे अंग प्रा� करने वाले या ऐसे अ� संगठनो ंको आपकी PHI प्रकट कर सकते ह�। 16. मृ�ु समी�को ंऔर अं�ेि� 
िनदेशको ंके िलए. हम अं�ेि� गृह िनदेशक, मृ�ु समी�क या िचिक�ा परी�क को कानून के अनु�प उ�� PHI प्रकट कर सकते ह� तािक वे अपने कत�� िनभा सक� . 17. ���गत प्रितिनिधयो ंके िलए. हम कानूनी �प 
से अिधकृत िकसी ��� को आपका PHI प्रकट कर सकते ह�, जैसे िक माता-िपता, कानूनी अिभभावक, या आपकी संपदा का �व�ापक या िन�ादक. 18. प्रितर�ा के सा� के िलए. हम कानून के अनुसार िकसी छात्र या 
भावी छात्र के बारे म� िकसी �ूल को प्रितर�ा का सा� प्रदान करसकते ह� यिद माता-िपता/अिभभावक, मु� नाबािलग, या यथाप्रयो� अ� अिधकृत ��� �ारा अिधकृत िकया गया हो. 19. अनुसंधान। हम अनुसंधान के 
उ�े�ो ंके संबंध म� PHI का उपयोग या खुलासा कर सकते ह�, िजसके िलए आपके �ारा प्रािधकार िदए जाने की आव�कता हो सकती है (नीचे विण�त है)। हम PHI का उपयोग या खुलासा भी कर सकते ह�: (1) सं�ागत 
समी�ा बोड� या गोपनीयता बोड� �ारा दी गई छूट के अनुसार; (2) अनुसंधान की तैयारी; और (3) एक सीिमत डेटा सेट के �प म� (PHI िजसम� से पहचान संबंधी कई िववरण हटा िदए जाते ह�)। 

आपके प्रािधकार की आव�कता वाले PHI के उपयोग और प्रकटन: हम आपके �ारा प्रािधकार िदए िबना आपके PHI का उपयोग या खुलासा तब तक नही ंकर� गे, जब तक िक HIPAA �ारा ऐसे उपयोग या प्रकटीकरण 
की अनुमित न हो। प्रािधकार म� िदए गए िनद�शानुसार आप िकसी भी समय िल�खत �प म� अपना प्रािधकार र� कर सकते/सकती ह�। आपका िनरसन आपके ह�ा��रत प्रािधकार म� िनधा��रत उ�े�ो ंके िलए PHI के आगे 
उपयोग या प्रकटीकरण को रोक देगा, िसवाय उस सीमा के, िजस तक हम पहले से ही इस तरह के प्रािधकार पर िनभ�र रहकर काम कर चुके ह� या जहाँ हम� कानून �ारा िनिष� िकया जाए।  हम� उस िकसी कानून का भी पालन 
करना चािहए, जो HIPAA से भी स� हो। 1. PHI की िबक्री. हम प्र�� या अप्र�� पा�रश्रिमक के बदले आपके PHI का उपयोग या प्रकटन नही ंकर� गे, जब तक िक आप हम� ऐसा करने को अिधकृत नही ंकरते, या जैसा 
िक HIPAA �ारा अनुमत न हो. HIPAA के अनुसार जानकारी की पहचान छुपाए जाने पर हम जानकारी का उपयोग या खुलासा कर सकते ह�। 2. मनोिचिक�ा संबंधी िट�िणयाँ। सीिमत प�र��ितयो ंको छोड़कर, हम 
िकसी मानिसक �ा� पेशेवर �ारा दज� की गई मनोिचिक�ा संबंधी ऐसी िट�िणयो ंका उपयोग या प्रकटन नही ंकर सकते, जो आपके प्रािधकार के िबना परामश� सत्र के दौरान आपकी बातचीत प्रले�खत करते ह�।  3. िवपणन. 
आपके प्रािधकार से, हम िवपणन उ�े�ो ंसे आपके PHI का उपयोग या प्रकटन कर सकते ह�. 4. शोध उ�े�. ऊपर विण�त प�र��ितयो ंके अलावा, हम आपकी अनुमित से अनुसंधान के उ�े�ो ंके िलए PHI का उपयोग या 
खुलासा कर सकते ह�। 

आपके PHI के संबंध म� आपके पास िन�िल�खत अिधकार ह�: 1. आप उपचार, भुगतान या �ा� देखभाल प्रचालन के िलए अपने PHI के उपयोग या प्रकटन पर या आपकी देखभाल से या आपकी देखभाल के िलए 
भुगतान से जुड़े �ए िकसी ���, जैसे िक, कोई पा�रवा�रक सद� अथवा िमत्र को आपके PHI के हमारे प्रकटन पर प्रितबंधो ंका अनुरोध कर सकते ह�. हमारा सहमत होना आव�क नही ंहै. यिद हम सहमत होते ह�, तो हम 
कुछ आपातकालीन ��ितयो ंके िसवाय या कानून �ारा अपेि�त होने के िसवाय आपके अनुरोध का पालन कर� गे।. 2. आप पूण� भुगतान वाली सेवाओ ं(अपनी ओर से िकए गए खच�) के संबंध म� भुगतान करने या �ा� सेवा 
प्रचालनो ंके उ�े� से अपने �ा� �ान को आपकी PHI के संबंध म� कुछ जानकारी के प्रकटनो ंपर रोक लगाने का अनुरोध कर सकते/सकती ह�। 3. आप अपने िचिक�ा �रकॉड� की जाँच कर सकते/सकती ह� और इसकी 
एक पेपर या इले�� ॉिनक प्रितिलिप प्रा� कर सकते/सकती ह�, यिद यह तुरंत उपल� हो, या आप िनद�श दे सकते/सकती ह� िक हम आपके �ारा िनिद�� ��� को ये प्रदान कर�। हम आपके अनुरोध का जवाब देने की लागत  
के िलए आपसे शु� ले सकते ह�। हम आपका अनुरोध अ�ीकार कर सकते ह�, िजसके िलए आप अ�ीकृित की समी�ा का अनुरोध कर सकते ह�. 4. आप यह अनुरोध कर सकते ह� िक हम तब आपकी PHI म� संशोधन कर�  
यिद यह तु्रिटपूण� या अधूरी है।. आपको अपने अनुरोध के समथ�न म� कोइ�  कारण प्रदान करना होगा। यिद PHI सटीक और पूण� हो या हमारे �ारा आयोिजत �ा� देखभाल �व�ा म� संबंिधत प्रदाता �ारा या उसके िलए रखे 
गए PHI का िह�ा न हो, तो हम आपका अनुरोध अ�ीकार कर सकते ह�।  यिद हम आपका अनुरोध अ�ीकार करते ह�, तो आपको असहमित का कथन प्र�ुत करने का अिधकार है. आपका अनुरोध आपके िचिक�ा 
अिभलेख का िह�ा बन जाएगा, जब आप उस व�ु या कथन का प्रकटन करते ह�, िजसे आप अपूण� या गलत मानते ह�. 5. आप अपनी PHI के प्रकटन का लेखांकन प्रा� करने का अनुरोध कर सकते ह�।. यह आपके PHI �ारा 
िकए गए प्रकटनो ंकी एक सूची है, िजसम� उपचार, भुगतान या �ा� देखभाल प्रचालन, और कानून �ारा अनुमत अ� अपवाद स��िलत नही ंह�. आपके अनुरोध म� कोइ�  समयाविध उ�े�खत होनी चािहए, जो अनुरोध की 
ितिथ से छह साल से अिधक समय की न हो. 6. आप अनुरोध कर सकते ह� िक हम आपसे िकसी िनि�त मा�म से या िकसी िनि�त �ान पर संपक�  कर�।. उदाहरण के िलए आप अनुरोध कर सकते ह� िक हम आपसे केवल 
काय��ल पर संपक�  कर�  या िकसी अलग िनवास �ान या पो� ऑिफस बॉ� पर संपक�  कर�।. आपके िल�खत अनुरोध म� यह उ�ेख अव� होना चािहए िक आप हम� आपसे कैसे या कहाँ संपक�  करवाना चाहते ह�।. हम 
आपके उिचत अनुरोधो ंको �ीकार कर� गे।. यिद आप इनम� से िकसी भी अिधकार का प्रयोग करना चाहते/चाहती ह� तो Walmart, Sam’s Club या Walmart Health लोकेशन से संपक�  कर� , जो आपकी सेवाओ ंको उपयु� 
�प प्रदान करता है, या HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR को कोइ�  िल�खत अनुरोध प्र�ुत कर�।  72716-0230. आप इस सूचना की एक प्रितिलिप अपने Walmart, 
Sam’s Club, Walmart Health से या ऑनलाइन प्रा� कर सकते/सकती ह�:  https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/. 

िनजता के �वहारो ंके इस नोिटस म� संशोधन: हम इस सूचना को बदलने और PHI के िलए संशोिधत सूचना को प्रभावी बनाने का अिधकार सुरि�त रखते ह�, िजसे हम पहले से ही बनाए रखते ह� अथवा भिव� म� प्रा� 
करते ह�. हम वत�मान नोिटस की एक प्रित पो� कर� गे।. यिद हम अपनी सूचना बदलते ह�, तो आप संशोिधत सूचना की एक प्रितिलिप अनुरोध करने पर या ऑनलाइन प्रा� कर सकते ह�: https://corporate.walmart.com/privacy-
security/notices/. 

अिधक जानकारी के िलए या िकसी सम�ा के बारे म� सूिचत करने के िलए: यिद आपके पास इस सूचना-पत्र के बारे म� प्र� हो,ं तो HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, 
AR से संपक�  कर� . 72716-0230 से संपक�  कर�  या (800) WAL-MART पर फोन कर�।. यिद आपको लगता है िक आपकी िनजता के अिधकारो ंका उ�ंघन �आ है, तो आप उपयु�� पते पर �ा� एवं तंदु��ी HIPAA 
अनुपालन अिधकारी (Health & Wellness HIPAA Compliance Officer) के पास या �ा� एवं मानव सेवाएं िवभाग (Dept. of Health and Human Services), नाग�रक अिधकार काया�लय (Office for Civil Rights) के 
सिचव के पास एक िल�खत िशकायत दज� करा सकते ह� और कोई बदला नही ंिलया जाएगा।. 

रोगी का अिधकार-पत्र: 1. देखरेख प्रदान करने वाले सेवा �ेत्रो ंऔर मुलाकातो ंकी बारंबारता के साथ-साथ देखरेख की अपनी योजना के िक�ी ंसंशोधनो ंसिहत देखरेख/सेवा के बारे म� पहले से ही पूरी तरह जानकारी रख�; 2. 
देखरेख की योजना के िवकास और संशोधन म� भागीदारी कर� ; 3. देखरेख या उपचार का इ�ार करने के जो�खमो ंको पूरी तरह से पेश िकए जाने के बाद देखरेख या उपचार से इ�ार कर� ; 4. तीसरे प�ो ंसे अपेि�त देखरेख/सेवा 
के भुगतान तथा ग्राहक/रोगी की िज�ेदारी वाले िक�ी ंप्रभारो ंसिहत प्रभारो ंसे देखरेख उपल� कराए जाने से पहले ही मौ�खक या िल�खत �प म� जानकारी रख�; 5.  अपनी संपि� प्रा� कर�  तथा ग�रमा और वैय��कता के 
स�ान, बोध और मा�ता के साथ उपचार कराएं; 6. उिचत िशना� के मा�म से मुलाकात के िलए आने वाले कम�चारी सद�ो ंकी पहचान करने म� समथ� हो;ं 7. अ�ात स्रोत से �ई चोटो,ं तथा अपनी संपि� के दुिव�िनयोजन 
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 �ा� एवं तंदु��ी संबंधी नोिटस: िनजता के �वहारो ंकी नोिटस, मरीज के अिधकारो ंका िवधेयक, भाषा सहायता सेवा और सहयोगी 
सहायता, ग्राहक की िचंताओ,ं Medicare प्रदाता के मानको,ं वारंटी की जानकारी सिहत 

 

                                                                                   

 

सिहत ग़लत उपचार, लापरवाही, या मौ�खक, मानिसक, यौन और शारी�रक शोषण से मु� हो;ं 8.  उपचार या देखरेख से संबिधत प�रवादो/ंिशकायतो,ं संपि� के स�ान के अभाव या बाधा, ह��ेप, बल, भेदभाव या प्रितशोध 
के िबना नीित, कम�चा�रयो ंया अबािधत देखरेख/सेवा म� प�रवत�नो ंकी िसफा�रश करने के िलए आवाज़ उठाएं; 9.  उपल� कराए गए (या उपल� कराने म� असफल होने पर) उपचार या देखरेख से संबंिधत प�रवादो/ंिशकायतो ं
या संपि� का स�ान न िकए जाने की जाँच कराएं; 10. गोपनीयता और िनजता; 11. नैदािनक �रकॉड� के प्रकटन से संबंिधत एजे�ी की नीितयो ंऔर प्रिक्रयाओ ंपर सलाह-मशिवरा प्रा� कर� ; 12. प्रदाता के आदेशो ंके अनुसार 
भेदभाव के िबना उपयु� देखरेख प्रा� कर� ; 13. संगठन �ारा उपल� कराई जाने वाली सेवाओ ंके िव�ार-�ेत्र और उन सेवाओ ंकी िवशेष सीमाओ ंके बारे म� जानकारी प्रा� कर�। रोगी की िज�ेदा�रयाँ: 1. अपनी देखरेख/सेवा 
के िलए उपयु� होने पर, अपने मौजूदा �ा�, दवा, एलिज�यो,ं आिद के संबंध मे पूण� और सटीक जानकारी प्रदान कर� ; 2.  अपनी देखभाल योजना के िवकास, काया��यन और संशोधन म�, आव�कतानुसार और स�म �प 
से शािमल रह�।  

भाषा सहायता सेवाएँ और सहयोगी सहायता: िकफायती देखभाल अिधिनयम (Affordable Care Act) की धारा 1557 के अनुपालन म�, हम ग्राहको ंऔर सद�ो ंके साथ-साथ हमारे �ा� देखभाल काय�क्रमो,ं गितिविधयो,ं 
या सेवाओ ंके रोिगयो,ं प्रितभािगयो,ं लाभािथ�यो,ं नामांिकत लोगो ंऔर आवेदको ंको उनके अनुरोध पर भाषा सहायता सेवाएं और उिचत सहयोगी सहायता तथा सेवाएं िनः शु� प्रदान करते ह�।  

ग्राहक की िचंताएं: यिद धोखाधड़ी और दु��वहार या हमारे संगठन �ारा उपल� कराए गए िकसी उपचार या सेवा के संबंध म� आपको कोई िचंता हो, तो आप (800) WALMART को कॉल कर सकते/सकती ह� या यिद 
आपकी िशकायत का समाधान नही ंिकया जाता, तो आप �ा� देखरेख हेतु प्र�ायन आयोग (Accreditation Commission for Health Care - ACHC) से (919)785-1214 या (855) 937-2242 पर संपक�  कर सकते/सकती 
ह�।  आप 1-(800) 447-8477 पर महािनरी�क के काया�लय (Office of Inspector General) को भी कॉल कर सकते/सकती ह�।   

Medicare DMEPOS आपूित�कता� के मानक: Walmart Inc. �ारा आपको उपल� कराए गए उ�ाद और/या सेवाएं संघीय िविनयम संिहता ख� 424.57(c) की 42 पर दशा�ए गए संघीय िविनयमो ंम� उ���खत आपूित�कता� 
के मानको ंके अधीन ह�।  ये मानक �ावसाियक पेशेवरो ंऔर प्रचालन के मामलो ंसे संबंिधत ह� (जैसे वारंिटयो ंको पूरा करना और प्रचालन के घंटे)।  इन मानको ंका पूरा पाठ www.ecfr.gov. से प्रा� िकया जा सकता है। 
अनुरोध करने पर हम आपको मानको ंकी िल�खत प्रितिलिप उपल� कराएंगे।   

वारंटी की जानकारी: हमारी कंपनी �ारा बेचे गए या िकराए पर िदए गए सभी Medicare उपकरणो ंपर िविनमा�ता की एक वष� की वारंटी िमलती है।   

वारंटी की जानकारी या िनद�शो ंके बारे म� अिधक जानकारी के िलए कृपया अपनी फाम�सी से बात कर� .  
 

सूचनाओ ंके िडिजटल सं�रण के िलए QR कोड को �ैन कर�। 

http://www.ecfr.gov./
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