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गोपनीयता अ�ासह�स��ी सूचनापत्र:       लागू �ने िमित: माच� 26, 2013 संशोधन िमित: म�लवार, अग� 01, 2023 
यस सूचनापत्रले तपाईको बारेमा रहेको िचिक�ा जानकारीलाई कसरी प्रयोग र खुलासा गन� सिकन्छ भ�े बारेमा र तपाईंले यस जानकारीको प�ँच कसरी पाउन स�ु�न्छ भ�े बारेमा वण�न गछ�  । कृपया 
यसलाई �ानपूव�क समी�ा गनु�होस् 

यो गोपनीयता अ�ासह�को सूचनाले िन�िल�खतको गोपनीयताका अ�ासह�लाई �ा�ा गछ� : Walmart Health & Wellness स�ालनह�, Sam’s Club Health & Wellness स�ालनह� र छु�ै �ा� �ाहार 
अ�ासह� र Walmart Health का प्रदायक साझेदारह� । Walmart Health Walmart Inc. बाट कानुनी �पमा छु�ै छ र िचिक�ा, द� र �वहारा�क �ा� अ�ासह� समावेश छन् । यी सबै सं�ाह� एकसाथ 
गठन ग�रन्छ र संगिठत �ा� हेरचाह �व�ापनमा सहभागी �न्छन । यो सूचना ती �ा� हेरचाह प्रदायकह�को सबै सुिवधा �लह�मा र सेवाह�मा लागू �न्छ ज�ै, Walmart Health को अ�ास गन� प्रदायक 
साझेदारह� स�ालन गन� Walmart र Sam’s Club �ान र Walmart वा Sam’s Club फाम�सी, �ि� के�, अि�कल �ानह� । यो Walmart Health भचु�अल �ाहार�ारा यी सेवाह�को डेिलभरीमा पिन लागू �न्छ । तपाईंको 
िचिक�ा जानकारी िनजी हो भ�े कुरा हामीलाई थाहा छ र हामी यसको सुर�ा गन�मा समिप�त छौ ँ। हामीलाई आव�क �न्छ कानून �ारा तपाईंको संरि�त �ा� जानकारी (“PHI”) को गोपनीयता कायम 
रा�, तपाईंलाई तपाईंको PHI को बारेमा हाम्रो कानूनी कत�� र गोपनीयता अ�ासह� बारे यो सूचना िदन र तपाईंलाई तपाईंको असुरि�त PHI संल� गन� कुनै पिन सुर�ा उ��न बारे �रपोट� गन� । हामीले अिनवाय� 
�पमा हालको सूचनाका सत�ह� पालना गनु�पछ�  । 

तपाईकंो �ीकृित आव�क न�ने प्रयोग तथा खुलासाह�: १. उपचारको लािग । हामी एक वा सोभ�ा �ा� �ाहार प्रदायकह�ले िनधा��रत औषिधह� िवतरण गन� वा िनदानह� उपल� गराउने वा 
�ा� �ाहार �व��त गन� र सम�य गन� ज�ा उपचार उ�े�ह�का लािग तपाईंको PHI को प्रयोग गन� र खुलासा गन� सक्छौ ँ। हामी तपाईंको PHI लाई उपचार गन� िचिक�क, प्रदायक, फाम�सी, अफ्था��क 
प्रदायक र तपाईंको �ा� सेवा वा उपचार �व��त गन� र समायोजन गन� अ� �ा� हेरचाह प्रदायकह�लाई खुलासा गन� सक्छौ ँ। 2. भु�ानीको लािग । हामी र अ� समािव� सं�ा वा �ा� सेवा प्रदायकह�ले 
तपाईंको PHI लाई प्रयोग र खुलासा गन� स�े �नाले िबल गन� र तपाईं, तपाईंको बीमा क�नी वा तेस्रो प�बाट भु�ान संकलन गन� सक्छौ ं। यसमा भना� ��ित िनधा�रण गरेर हामीलाई िबलह� पेश गन� र ितनु�पन� रकमह� 
संकलत गन� म�त गन� सं�ाह�लाई PHI उपल� गराइ रा� मेिडकेड, मेिडकेयर वा अ� �ा� योजनाह� माफ� त बीमा यो�ता जाँचह� स�ालन गन� कुरा समावेश �नसक्छ । 3. �ा� हेरचाह स�ालनह�का 
लािग। हामीले हाम्रो �ा� हेरचाह काय�ह� र तपाईंको स�� रहेको वा भएको अ� समािव� सं�ाह�का �ा� हेरचाह काय�ह�का लािग तपाईंको PHI को प्रयोग र खुलासा गन� स�ेछौ।ं �ा� हेरचाह 
स�ालनह�मा �ा� हेरचाह सेवाह� उपल� गराउने र तपाईंले गुण�र ग्राहक सेवा प्रा� गन� कुरा सुिनि�त गन� अ�ाव�क िक्रयाकलापह� समावेश छन् । 4। हाम्रो सामूिहक �ा� हेरचाह स��ी काय�ह�का 
लािग । हाम्रो संगिठत �ा� हेरचाह �व�ापन (मािथ �ा�ा ग�रएको) मा सहभागी भएका प्र�ेक समािव� सं�ाका �ा� हेरचाह प्रदायकह�ले संगिठत �ा� हेरचाह �व�ापनसँग स���त �ा� हेरचाह 
सम्ब�ी काय�ह� पूरा गन�को लािग एक अका�सँग PHI साझा गन� सक्छन् । िवशेषगरी, यो उ�े�को लािग Walmart Health अ�ास र प्रदायक साझेदारह�ले एक अका�सँग र Walmart Health & Wellness वा Sam’s 
Club Health & Wellness मा PHI साझा गन� सक्छन् । 5. तपाईसँंग �ा�सँग स���त उ�ादन र सेवाह�को बारेमा स�ार गन�को लािग । हामी तपाईंको हेरचाह र स���त िवषयह�को बारेमा स�ार 
गन�का लािग तपाईंको PHI को प्रयोग र खुलासा गन� सक्छौ ँ। उदाहरणका लािग, हामीले अपोइ�मे� सम्झाउनीह� उपल� गराउन, तपाईंलाई उपल� िनरोधक हेरचाहका बारेमा स�ाह िदन, औषिध थेरापी �व�ापन 
सेवाह� उपल� गराउन वा अनुस�ान अवसरह�माफ� त उपल� भएकासिहत तपाईंलाई वैक��क उपचारह�का बारेमा सूिचत गन�का लािग तपाईंको PHI को प्रयोग वा खुलासा गन� सक्छौ ँ। 6. तपाईकंो हेरचाह वा 
तपाईकंो हेरचाहको भु�ानीमा संल� ���ह� । तपाईंले यस खुलासामा सहमित जनाउनु�न्छ भने र तपाईंसँग यसो नगनु�होस् भ�े कुरामा िवरोध गन� अवसर िथयो भने वा हामीले खुलासा उपयु� छ 
भ�े कुरामा पेशेवर िनण�यको प�र��ितह�बाट िन�ष� गछ�ँ भने, हामी तपाईंको िचिक�◌ा हेरचाहमा संल� भएका वा तपाईंको हेरचाहका लािग भु�ानी गन� पा�रवा�रक सद�, अ� आफ�, साथी वा तपाईंले 
पिहचान गनु�भएको अ� ���को अगािड तपाईंको PHI को खुलासा गन� स�े छौ ँ। 7. कानूनले आव�क गराए बमोिजम । हामी संघीय, रा� वा �ानीय कानुन, अदालतको आदेश वा समान माग खुलासा गन� 
आव�क भएको िव�ास गदा� हामीले तपाईंको PHI को खुलासा गन� छौ ँ। 8. �ा� वा सुर�ामा �ने ग�ीर खतरा टाढा रा�का लािग । हामी कुनै पिन ��� वा जनतामा �ा� वा सुर�ाको ग�ीर 
खतरा रोकथाम गन� वा कम गराउन आव�क पदा� तपाईंको PHI को प्रयोग वा खुलासा गन� सक्छौ ँ। 9. �ा� िनगरानी िक्रयाकलापह�का लािग । हामी लेखापरी�ण, िनरी�ण र इजाजतपत्र वा �ा� हेरचाह 
प्रणाली, लाभदायी काय�क्रम वा नाग�रक अिधकारह�को िनगरानीका लािग अ�ाव�क अ� िक्रयाकलापह� ज�ा कानुनी आिधका�रक वा आव�क भएको िक्रयाकलापह�का लािग �ा� िनरी�ण िनकायमा 
PHI को खुलासा गन� सक्छौ ँ। 10. जन �� र सुर�ाको लािग । हामीले रोग, �ित वा अ�मताह� रोकथाम वा िनय�ण गन�, दु��वहार, लापरवाही वा घरेलु िहंसाको बारेमा �रपोट� गन� र औषिध-उपचारमा �रण वा 
प्रितकूल प्रितिक्रयाह�को बारेमा �रपोट� गन� ज�ा जन �� र सुर�ा िक्रयाकलापह�का लािग सरकारको �ीकृितमा तपाईंको PHI खुलासा गन� सक्छौ ं। 11. अिभयोग र िववादका लािग । हामीले अदालत वा प्रशासिनक 
आदेशको प्रितिक्रयामा वा उप��ित-पत्र, अ�ेषणको अनुरोध वा तपाईंलाई अनुरोधको बारेमा बताउन वा सुरि�त आदेश प्रा� गन�मा प्रयास ग�रएमा अ� वैध प्रिक्रयाको प्रितिक्रया तपाईंको PHI को खुलासा गन� सक्छौ ं। 
12. कानून लागू गन� । हामीले हाम्रो प�रसरमा अपराधको �रपोट� गन� वा वैध वैध कानुन प्रवत�नमा प्रितिक्रया जनाउने ज�ा केही कानुन कानुन प्रवर�का प्रयोजनह�का लािग कानुन लागू गन� अिधकारीसम� 
PHI को खुलासा गन� सक्छौ ँ। 13. िवशेषीकृत सरकारी प्रकाय�ह�का लािग । हामीले िन� अव�ामा तपाईंको PHI खुलासा गन� सक्छौ:ं (1) सै� आदेश अिधकारीह�ले आव�क गराए अनुसार तपाईं सश� बलको 
सद� �नु�न्छ भने; (2) तपाईं कैदी हो वा सुधारक सं�ान वा कानून लागू गन� अिधकारीको िहरासतमा �नु�न्छ भने; (3) िनि�त अव�ाह�मा कानून लागूको अनुर◌ोधको प्रितिक्रयामा; (4) कानूनले आव�क ठहर गरेका 
राि�� य सुर�ा कारणह�का लािग; (5) रा�� पित, अ� मा�ता प्रा� ���ह� वा रा�का िवदेश प्रमुखको सुर�ाका लािग मा�ता प्रा� संघीय अिधकारीह�लाई । 14. कामदारह�को �ितपूित�का लािग । हामी 
कामदारको �ितपूित� वा समान प्रकारका काय�क्रमह�का लािग तपाईंको PHI को खुलासा गन� सक्छौ ँ। 15. अंग र त�ुदान गन�को लािग । अनुदान वा प्र�ारोपण प्रयोजनह�का लािग हामी तपाईंको PHI अंगको 
सरकारी ख�रद वा समान संगठनह�सँग खुलासा गन� सक्छौ ँ। 16. मृ�ु समी�क र दाहसं�ार अिधकारीह�का लािग। ितनीह�को कत��ह�लाई पूरा गन� स�म �ने उपयु� कानूनको समनु�पमा हामी 
तपाईंको PHI लाई दाहसं�ार गृह अिधकारी, मृ�ु-समी�क वा िचिक�कको अगािड प्रकट गन� सक्छौ ं। 17. ���गत प्रितिनिधह�का लािग । हामी तपाईंको PHI लाई तपाईंको तफ� बाट प्र�ुत �न अिधकार प्रा� 
���लाई खुलासा गन� सक्छौ,ं ज�ै आमाबुवा, कानूनी अिभभावक वा प्रशासक वा तपाईंको भू-स�ि�को िनवा�हक । 18. खोपको प्रमाणका लािग । उिचत �पमा आमाबुवा/अिभभावक, ब�नमु� नाबािलग वा अ� 
अिधकृत ����◌ारा �ीकृत �न्छ भने, हामीले कानून�ारा आव�क भए अनुसार िव�ाथ� वा भावी िव�ाथ�को बारेमा िव�ालयलाई खोपको प्रमाण उपल� गराउन सक्छौ ं। 19. अनुस�ान। हामी तपाईंको अनुमित 
आव�क �न स�े अनुस�ान उ�े�ह�का साथ जडानमा PHI प्रयोग गन� र खुलासा गन� सक्छौ ँ। हामीले PHI िन� काय�ह� गन�का लािग प्रयोग र खुलासा गन� सक्छौ:ँ (1) सं�ागत समी�ा प�रषद् वा गोपनीयता 
प�रष�्वारा छुट अनु�प; (2) अनुस�ानमा तयारी; र (3) सीिमत डाटा सेटअनुसार (धेरै पिहचान गन� िववरणह� हटाइएको बाट PHI) । 

तपाईकंो �ीकृित आव�क �ने PHI का प्रयोग तथा खुलासाह�: हामी उ� प्रयोगह� वा खुलासाह�मा HIPAA �ारा अनुमित निदँदास� तपाईंको अनुमितिवना तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गन� छैनौ ँ। 
तपाईं अनुमितमा िनद� िशत ग�रएनुसार जुनसुकै समयमा आफ्नो अनुमित र� गन� स�ु�न्छ । तपाईंको खारेजले हामीले पिहले नै तपाईंको अनुमितमा िनभ�रतामा काम गरेको वा हामीलाई कानुन�ारा िनषेध ग�रएको 
अव�ामाबाहेक तपाईंले ह�ा�र गनु�भएको अिधकार प्रदान िनधा��रत उ�े�ह�का लािग PHI को थप प्रयोग वा खुलासा रो�े छ ।  हामीले HIPAA भ�ा कठोर कुनै कानुनको पिन पालना गनु� पछ�  । 1. PHI को 
िबक्री । तपाईंले हामीलाई गन� नभ�ास� वा HIPAA �ारा �ीकृत न�ँदास� हामीले प्र�� वा अप्र�� �ितपूित�का लािग िविनमयमा तपाईंको PHI को प्रयोग वा खुलासा गन� छैनौ । हामी जानकारी HIPAA को आधारमा 
पिहचान हटाउँदा जानकारी प्रयोग वा खुलासा गन� सक्छौ ँ। 2. मनोिचिक�ा नोटह� । सीिमत प�र��ितह�माबाहेक, हामी तपाईंको �ीकृितिवना परामश� सत्रको समयमा तपाईंको कुराकानीको द�ावेजीकरण 
गन� मानिसक �ा� पेशेवर�ारा रेकड� ग�रएका मनोिचिक�ा नोटह�को प◌्रयोग वा खुलासा गन� स�ैनौ ँ। 3. बजारीकरण । तपाईंको �ीकृितमा, हामीले बजारीकरण प्रयोजनह�का लािग तपाईंको PHI को प्रयोग 
वा खुलासा गन� सक्छौ ं। 4. अनुस�ानका उ�े�ह� । हामी मािथ �ा�ा ग�रएका थप प�र��ितह�मा तपाईंको अनुमितमा अनुस�ान उ�े�ह�का PHI प्रयोग वा खुलासा गन� सक्छौ ँ। 

तपाईसँंग तपाईकंो PHI को स��मा िन�िल�खत अिधकारह� छन्: 1. तपाईंले उपचार, भु�ानी, वा �ा� �ाहर स�ालनह� वा प�रवारका सद� वा साथी ज�ा तपाईंको हेरचाह वा �ाहरको लािग भु�ानीमा 
संल� ���सँग PHI मा भएको हाम्रो खुलासाको लािग PHI को खुलासा वा प्रयोगमा प्रितब�ह�को अनुरोध गन� स�ु�न्छ । हामीले सहमित जनाउन आव�क छैन । हामीले सहमित जनाउँछौ भने, हामीले िनि�त 
आक��क अव�ाह�मा बाहेक वा कानूनले आव�क गराएको ख�मा तपाईंको अनुरोधको अनुपालना गन�छौ ं। 2. तपाईं पूण� �पमा भु�ान (���गत खच�) ग�रएका सेवाह�को स��मा उपचार, भु�ानी वा �ा� 
हेरचाह स�ालनह�लाई पूरा गन� उ�े�ह� भएको तपाईंको �ा� योजनालाई आफ्नो PHI को िनि�त खुलासामा प्रितब�ह�को अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 3. सिजलै उ�ादन गन� यो� भएमा वा हामीले तपाईंको 
िडजाइनीमा ितनीह�लाई उपल� गराएको िनद�शन गरेमा तपाईंले िनरी�ण गरी आफ्ना िचिक�ा रेकड�ह�को कागज वा िवद्युतीय प्रितिलिप प्रा� गन� स�ु�न्छ । हामी तपाईंको अनुरोधमा प्रितिक्रया जनाएको 
यथोिचत शु� िलन सक्छौ ँ। तपाईंले अ�ीकरणको समी�ा गन� भनी अनुरोध गन� स�ु�ने अव�ामा हामीले तपाईंको अनुरोधलाई अ�ीकार गन� सक्छौ ं। 4। केही PHI गलत वा अपूण� छ भने तपाईंले हामीलाई 
�ो संशोधन गन�का लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ । तपाईंले आफ्नो अनुरोध पुि� गन� कारण िदनु पन� �न्छ । PHI सटीक र पूरा छैन वा हाम्रो �व��त �ा� हेरचाह �व�ापनमा रहेको यो� प्रदायक�ारा वा का लािग 
रा�खएको PHI को भाग होइन भने तपाईं अनुरोध अ�ीकार गन� स�ु �न्छ । हामीले तपाईंको अनुरोधलाई अ�ीकार गछ� भने, तपाईंसँग असहमितको कथन पेस गन� अिधकार छ । हामीले तपाईंलाई अपूण� वा गलत लागेका 
व�ु वा कथनको खुलासा गदा� सम◌ावेश �ने त�रकाले तपाईंको अनुरोध तपाईंको िचिक�ा रेकड�को भाग �नेछ । 5. तपाईंले आफ्नो PHI का खुलासाह�को लेखा रा� अनुरोध गन� स�ु �्न्छ । यो तपाईंको उपचार, 
भु�ान वा �ा� हेरचाह स�ालनह� र कानूनले अनुमित िदइएको अ� खच�ह� बाहेकका PHI बाट बनाइएका खुलासाह�को सूची हो । तपाईंको अनुरोधमा समयाविध उ���खत �नुपछ� , जुन अनुरोध गरेको 
िमितबाट छ वष�भ�ा लामो �न स�ैन । 6. तपाईंले हामीलाई िनि�त िविध वा िनि�त �ानमा स�क�  गन�को लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ । उदाहरणका लािग, तपाईंले हामीलाई क◌ामको समयमा वा िभ� िनवासमा वा 
�लाक काया�लय बाकसमा मात्र स�क�  गन� अनुरोध गन� स�ु�न्छ । तपाईंको िल�खत अनुरोधमा तपाईं कसरी वा कहाँ स�क� मा आउन चाहनु�न्छ भ�े खुलाइएको �नुपछ�  । हामीले उिचत अनुरोधह�लाई 
मा�े छौ ं। तपाईंले यीम�े कुनै पिन अिधकारह�को प्रयोग गन� चाहनु�न्छ भने उपयु� फाराम प्रा� गन� तपाईंका सेवाह� उपल� गराउने Walmart, Sam’s Club वा Walmart Health �ानमा स�क�  गनु�होस् 
वा HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR मा िल�खत अनुरोध पेश गनु�होस् । 72716-0230. तपाईंले यो सूचनाको कागजी प्रितिलिप आफ्नो Walmart, Sam’s Club वा 
Walmart Health बाट वा िन�िल�खत अनलाइनबाट प्रा� गन� स�ु�न्छ: https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/. 

यो गोपनीयता अ�ासह� स��ी सूचनामा प�रवत�नह�: हामीले यो सूचना प�रवत�न गन� र हामीले पिहले नै �व��त गरेको वा भिव�मा प्रा� गन� PHI को लािग संशोिधत सूचनालाई प्रभावकारी बनाउने 
अिधकारलाई आरि�त गछ� । हामील◌े हालको सूचनाको एक प्रित पो� गन�छौ ं। यिद हामीले आफ्नो सूचना प�रवत�न गछ� भने, तपाईंले अनुरोध वा िन�िल�खत अनलाइन बापत संशोिधत सूचनाको प्रितिलिप प्रा� 
गन� स�ु�न्छ: https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/. 

थप जानकारी वा सम�ा �रपोट� गन�का लािग: तपाईंसँग यस सूचना बारे िज�ासाह� छन् भने HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street Mailstop 0230, Bentonville, AR मा स�क�  गनु�होस् । 
72716-0230 वा फोन (800) WAL-MART. तपाईंलाई आफ्ना गोपनीयता अिधकारह� उ��न भएको ज�ो लाग्छ भने तपाईंले िल�खत उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ र मािथको ठेगानामा हाम्रो HIPAA Compliance Officer 
वा �ा� तथा मानव सेवा िवभाग, नाग�रक अिधकार काया�लय सिचव�ारा कुनै प्रितशोध �नेछैन । 
िबरामीका अिधकार पत्र: 1. उपल� गराइने हेरचाह/सेवाको बारेमा हेरचाह र भेटको बार�ारता उपल� गराउने सेवा �ेत्रह�का साथै हेरचाहका लािग तयार ग�रएको योजनामा कुनै पिन प�रमाज�नह�सिहतका सूचनाह�मा 
अिग्रम �पमा पूण� �पमा सूिचत रहने; 2. तपाईंको हेरचाह योजनाको िवकास र संशोधनमा सहभागी �ने; 3. हेरचाह वा हेरचाह वा उपचार अ�ीकार गरेको जो�खमह�पिछको उपचार अ�ीकार गरेको लाई पूण� �पमा 
प्र�ुत ग�रएको; 4. उपल� गराइँदै गरेको हेरचाह/सेवामा तेस्रो प�ह�बाट अपेि�त भु�ानी र सेवाग्राही/िबरामी उ�रदायी �ने कुनै पिन शु�ह�सिहतका हेरचाहका शु�ह� बारेमा मौ�खक र िल�खत त�रकाले अिग्रम 
�पमा सूिचत रहने; 5. प्रित�ा तथा ����लाई िवचार तथा पिहचान गरी तपाईंको स�ि� र ���लाई स�ानजनक �वहार गन�; 6. उिचत पिहचानमाफ� त आग�ुक कम�चारी सद�ह�सँगको भेट पिहचान गन� स�म �ने; 

https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/
https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/


�ा� र तन्दु��ीका सूचनाह�: गोपनीयताका अ�ासह�स��ी सूचना, कुनै आिव�ारको पूण� अिधकार, भाषा सहायता सेवाह� तथा 
अित�र� सहायताह�, ग्राहक सरोकारह�, Medicare प्रदायक मापद�, वारे�ीको जानकारीसिहत 

 

                                                                                   

 

7. अ�ात स्रोतबाट लागेका चोटपटकह� र तपाईंको स�ि�को दु�पयोगसिहतका गलत �वहार, बेवा�ा वा मौ�खक, मानिसक, लैि�क र शारी�रक दु��वहारबाट �त� रहने; 8. उपचार वा हेरचाह, स�ि�मा स�ानको 
अभावसँग स���त कुरामा आवाज उठाउने गुनासोह�/उजुरीह� दायर गन� वा अवरोध, ह��ेप, जबरज�ी, भेदभाव वा प्रितशोधिवना नै नीित, कम�चारी वा हेरचाह/सेवामा प�रवत�नह� िसफा�रस गन�; 9. सुस��त (वा �न 
असफल) उपचार वा हेरचाहसँग स���त वा अनुस�ान ग�रएका स�ि�मा स�ानको अभावका गुनासोह�/उजुरीह� दायर गन�; 10. गो�ता र गोपनीयता; 11. िचिक�ा रेकड�ह�को खुलासासँग स���त िनकायका नीित 
र प्रिक्रयाह�का बारेमा जानकार �ने; 12. प्रदायकका आदेशह�बमोिजम भेदभावरिहत उपयु� हेरचाह प्रा� गन�; 13. संगठनले उपल� गराउने सेवाका �ेत्र र ती सेवाका िवशेष सीिमतताह�को बारेमा जानकारी प्रा� गन� 
। िबरामीका उ�रदािय�ह�: 1. तपाईंको हेरचाह/सेवामा उपयु� �ँदा वत�मान �ा�, औषिध, एलज�ह� आिद कुरा िवचार गरी पूण� र सही जानकारी उपल� गराउने; 2. तपाईंको �ाहार सेवा योजना िवकासमा, पूरा गन� 
र प�रमाज�न गन� काय�मा आव�क र स�म भएबमोिजम संल� भएको ।  

भाषा सहायता सेवाह� तथा अित�र� सहायताह�: वहनीय हेरचाह ऐनको ख� 1557 को अनुपालनमा, हामी ग्राहक र सद�ह�का साथै िबरामी, सहभागी, लाभाथ�, नामाि�त ��� र हाम्रो �ा��ाहार काय�क्रम, 
िक्रयाकलाप वा सेवाह�का आवेदकह�को अनुरोधमा र िनः शु� भाषा सहायता सेवा तथा उिचत अित�र� सहायताह� उपल� गराउँछौ ँ। 

ग्राहक सरोकारह�: तपाई ंहाम्रो संगठनले उपल� गराएका कुनै उपचार वा सेवाह� र छलकपट र दु��वहारसँग स���त िच�ा छ भने (800) WALMART मा फोन गन� स�ु�न्छ वा तपाईंको उजुरी समाधान भएको 
छैन भने एिक्रिडटेसन किमसन फर हे� केयर (ACHC) मा (919)785-1214 वा (855) 937-2242 मा स�क�  गन� स�ु�न्छ । तपाईं इ�पे�र जनरलको काया�लयलाई (800) 447-8477 मा स�क�  गन� पिन स�ु�न्छ ।  

Medicare DMEPOS आपूित�कता�का मानद�ह�: Walmart Inc. �ारा उपल� गराइएका व�ु र/वा सेवाह� 42 संघीय िनयमन ख� आचारसंिहता 424.57(c) मा उ���खत संघीय िनयमनह�मा समािव� रहेका 
आपूित�कता�का मापद�ह�को अिधनमा �न्छन् । यी मापद�ह�ले �वसाियक पेशागत तथा स�ालना�क िवषयह�मा सरोकार राख्छन् (उदाहरण, वारे�ीह� भु�ान तथा स�ालनको समय) । यी मानद�ह�को पूरा 
पाठ www.ecfr.gov.मा प्रा� गन� सिकन्छ। यी मानद�ह�को पूरा पाठ www.ecfr.gov. मा प्रा� गन� सिकन्छ।   

वारे�ीस��ी जानकारी: हाम्रो क�नीले िबक्री गरेका वा भाडा िदएका सबै उ�ादनमा एक-वष�को िनमा�ता वारे�ी �न्छ ।  

वारे�ीस��ी जानकारी वा िनद�शनह�मा थप जानकारीका लािग कृपया तपाईंको फाम�सीमा कुरा गनु�होस् ।  
 

 
सूचनाह�को िडिजटल सं�रणका लािग QR कोड स्�ान गनु�होस् 
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