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ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਪ�ਥਾਵਾਂ ਬਾਰ  ੇਨੋਿਟਸ:       ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ: ਮਾਰਚ 26, 2013, ਸੋਧ ਦੀ ਿਮਤੀ: 01 ਅਗਸਤ 2023 ਮਗੰਲਵਾਰ 
ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਇਹ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਿਕਵ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਜਾਹਰ ਕਦ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕ ਿਕਵ� ਪਹੁੰਚ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀਿਖਆ 
ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਕਰੋ। 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਇਹਨਾਂ ਦੇ ਿਨੱਜਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹ:ੈ ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਵੈੱਲਨੱੈਸ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ (Walmart Health & Wellness operations), ਸੈਮਜ਼ ਕਲੱਬ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਵੈੱਲਨੱੈਸ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ 
(Sam’s Club Health & Wellness operations), ਅਤੇ ਵੱਖਰੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ੈਕਿਟਸਾਂ ਅਤੇ ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਿਵਚਲੇ ਭਾਈਵਾਲ ਪ�ਦਾਨਕ ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਕਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਵਾਲਮਾਰਕ ਇੰਕ. ਤ� ਅਲੱਗ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ, 
ਦੰਦਾਂ ਸੰਬੰਧੀ, ਅਤੇ ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਪ�ੈਕਿਟਸਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਸਾਰੀਆਂ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਇਕੱਠੀਆਂ ਬਣੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਸੰਗਿਠਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਬੰਦੋਬਸਤ ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਉਹਨਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਦੀਆਂ 
ਸਾਰੀਆਂ ਸਹਲੂਤਾਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾ ਸਪੁਰਦਗੀ ਸਾਈਟਾਂ ਤ ੇਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਵਾਲਮਾਰਟ ਅਤੇ ਸੈਮਜ਼ ਕਲੱਬ ਦੀਆਂ ਥਾਵਾਂ ਿਜੱਥੇ ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਪ�ੈਕਿਟਸਾਂ ਅਤੇ ਭਾਈਵਾਲ ਪ�ਦਾਨਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਵਾਲਮਾਰਟ ਜਾਂ ਸੈਮਜ਼ ਕਲੱਬ ਦੀ ਫਾਰਮੇਸੀ, 
ਿਵਜ਼ਨ ਸ�ਟਰ, ਜਾਂ ਆਪਟੀਕਲ ਸਥਾਨ। ਇਹ ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਵਰਚਅੂਲ ਕੇਅਰ ਵੱਲ�  ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ’ਤੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹ।ੈ ਅਸੀ ਂਸਮਝਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਨੱਜੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸੀ ਂਇਸ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਲਈ ਵਚਨਬਧੱ 
ਹਾਂ। ਅਸੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (“ਪੀਐਚੱਆਈ”) ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਕਾਇਮ ਰਖੱਣ ਲਈ (“PHI”), ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਵਚਨਬਧੱ ਹਾਂ, ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੀ.ਐਚੱ.ਆਈ. ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਫਰਜ਼ਾਂ ਅਤੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਦੇਣਾ, ਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸੁਰੱਿਖਅਤ PHI ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਉਲੰਘਣਾ ਬਾਰੇ ਦਸਣਾ PHI। ਮੌਜੂਦਾ ਨੋਿਟਸ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਸਾਡੇ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਿਗਆ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹੀ:ਂ 1. ਇਲਾਜ ਦੇ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮਕਸਦਾਂ ਵਾਸਤੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਡਾਕਟਰ ਦੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ਾਂ ਦੇਣਾ ਜਾਂ ਤਸ਼ਖੀਸਾਂ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਾਉਣਾ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਨਕਾਂ ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਜਾਂ ਵਧਰੇੇ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਹਨਾਂ ਿਵੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਿਬਠਾਉਣਾ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ ਤਾਲਮੇਲ 
ਿਬਠਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ, ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ, ਅੱਖਾਂ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਪ�ਦਾਨਕਾਂ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਜੋ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 2. ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਲਈ। ਅਸੀ ਂ
ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤ ੇਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਅਸੀ ਂਅਤੇ ਹੋਰ ਕਵਰਡ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ� , ਤੁਹਾਡੀ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਤ� ਭੁਗਤਾਨ ਲੈ ਸਕਣ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਸਟਟੇ ਮੈਡੀਕੇਡ (Medicade), 
ਮੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare) ਜਾਂ ਦਜੂੀਆਂ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਵਲ�  ਬੀਮੇ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਭਰਤੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਹ�ਦਾਂ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਿਬਲ ਭੇਜਣ ਅਤੇ ਪੈਿਸਆਂ ਦੀ ਉਗਰਾਹੀ 
ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 3. ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੀ.ਐਚੱ.ਆਈ ਦੀ ਵਰਤ� ਸਾਡੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਕਵਰਡ ਅਦਾਿਰਆਂ ਦੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਿਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਿਰਸ਼ਤਾ ਹੈ। ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗੁਣਵਤੱਾ ਵਾਲੀ ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਪ�ਾਪਤ ਹਵੋੇ। 4. ਸਾਡੇ ਸਮਹੂਕ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ। ਸਾਡੀ ਆਯੋਿਜਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧ ਿਵਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਹਰੇਕ ਸੰਸਥਾਗਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (ਉਪੱਰ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ) ਸੰਗਿਠਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪ�ਬੰਧਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਕਾਰਜਾਂ 
ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕ ਦਜੇੂ ਨਾਲ PHI ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਪ�ਕੈਿਟਸਾਂ ਅਤੇ ਭਾਈਵਾਲ ਪ�ਦਾਨਕ ਇੱਕ ਦਜੇੂ ਨਾਲ ਅਤੇ ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਵੈੱਲਨੱੈਸ ਜਾਂ ਸੈਮਜ਼ ਕਲੱਬ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਵੈੱਲਨੱੈਸ ਨਾਲ PHI ਸਾਂਝੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 5. ਿਸਹਤ ਨਾਲ ਸੰਬਧੰਤ ਉਤਪਾਦਾਂ ਅਤੇ ਸਵੇਾਵਾਬਂਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸਬਧੰਤ ਮਾਮਿਲਆਂ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� 
ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਉਦਾਹਰਣ ਦੇ ਲਈ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀਆਂ ਯਾਦ-ਦਹਾਨੀਆਂ ਮੁਹਈੱਆ ਕਰਾਉਣ, ਉਪਲੱਬਧ ਰੋਕੂ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇਣ, ਦਵਾਈ ਥੈਰੇਪੀ ਪ�ਬੰਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ, ਜਾਂ ਖੋਜ ਦੇ 
ਮੌਿਕਆਂ ਰਾਹੀ ਂਉਪਲਬਧ ਇਲਾਜਾਂ ਸਮੇਤ ਿਵਕਲਪਕ ਇਲਾਜਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 6. ਤੁਹਾਡੀ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਸ਼ਾਮਲ ਿਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI 
ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ, ਦਸੂਰੇ ਿਰਸ਼ਤਦੇਾਰ, ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਪਛਾਣ ੇਗਏ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਬਸ਼ਰਤ ੇਤੁਸੀ ਂਇਸ ਖੁਲਾਸੇ 
ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਿਲਆ ਅਤੇ ਕੀਤਾ ਅਿਜਹਾ ਨਾ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਅਸੀ ਂਆਪਣ ੇਪੇਸ਼ੇਵਰ ਿਨਰਣੇ ਿਵਚ ਉਨ�ਾਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਤ� ਪਤਾ ਲਗਾਉਦੇਂ ਹਾਂ ਿਕ ਖੁਲਾਸਾ ਢਕੁਵਾਂ ਹੈ। 7. ਕਾਨੰੂਨੀ ਲੋੜ ਮੁਤਾਬਕ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI 
ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਾਂਗੇ ਜਦ ਅਸੀ ਂਿਵਸ਼ਵਾਸ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਸੰਘੀ, ਪ�ਾਂਤਕੀ, ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਕਨੰੂਨ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਜਾਂ ਇਹ ੋਿਜਹੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਮੰਗ ਦਆੁਰਾ ਸਾਡੇ ਕੋਲ�  ਅਿਜਹਾ ਕਰਨਾ ਲੋਿੜਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 8. ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ 
ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ। ਜਦ� ਿਕਸੇ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰ ੇਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਜਾਂ ਜਨਤਕ ਤੌਰ ’ਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 9. ਿਸਹਤ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂ
ਲਈ। ਅਸੀ ਂਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਅਿਧਕਾਿਰਤ ਜਾਂ ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਲੇਖਾ-ਪੜਤਾਲਾਂ, ਜਾਂਚਾਂ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਣਾਲੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਲ਼ਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਜਾਂ ਹੋਰ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਲਾਭ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਅਤੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ 
ਲਈ ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ PHI ਦਾ ਖਲੁਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 10. ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਿਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਿਨਯੰਤਰਣ ਕਰਨ, ਜ਼ਖਮੀ ਹੋਣ ਜਾਂ 
ਅਪਾਹਜ ਹੋਣਾ, ਬਦਸਲੂਕੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ, ਅਣਗਿਹਲੀ ਜਾਂ ਘਰੇਲੂ ਿਹਸੰਾ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਯਾਦ ਕਰਨ ਜਾਂ ਪ�ਤੀਕੂਲ ਪ�ਤੀਿਕ�ਆਵਾਂ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਵਰਗੇ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਅਸੀ ਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਪੀ.ਐਚੱ.ਆਈ. ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 11. ਅਦਾਲਤੀ ਅਦਾਲਤੀ ਮੁਕਦੱਿਮਆਂ ਅਤੇ ਿਵਵਾਦਾਂ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਇੱਕ ਅਦਾਲਤ ਜਾਂ ਪ�ਸ਼ਾਸਿਨਕ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਜ  ਿਵੱਚ ਜਵਾਬ ਨੰੂ ਇੱਕ 
ਅਵਗੁਣ, ਖੋਜ ਬੇਨਤੀ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਨੰੂਨੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਨਤੀ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਆਰਡਰ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ। 12. ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਅਸੀ ਂPHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਕੁਝ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਦੇ 
ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਸਾਡੇ ਅਹਾਤੇ 'ਤੇ ਅਪਰਾਧ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਕਨੰੂਨ ਦੀ ਤਾਮੀਲ ਕਰਵਾਉਣ ਸੰਬੰਧੀ ਪੁਛੱਿਗੱਛਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ। 13. ਿਵਸ਼ੇਸ਼  ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਪਰਗਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ: 
(1) ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਫੌਜੀ ਹੋ, ਫੌਜੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਦੇ ਮੰਗਣ ਤੇ; (2) ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਜੇਲ�  ਿਵੱਚ ਜਾਂ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੱਚ ਹੋ, ਜੇਲ�  ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨ ਪਾਲਣ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ; (3) ਕੁਝ ਹਾਲਾਤ ਿਵੱਚ ਕਾਨੰੂਨ ਪਾਲਣ ਿਵਵਸਥਾ ਵਲ�  ਬੇਨਤੀ ਿਮਲਣ ਤੇ; (4) ਕੌਮੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ, ਕਾਨੰੂਨ 
ਵਲ�  ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਾਰਨਾਂ ਕਰਕੇ; (5) ਅਿਧਕਾਰ-ਪ�ਾਪਤ ਸੰਘੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨੰੂ, ਰਾਸ਼ਟਰਪਤੀ, ਦਜੇੂ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਜਾਂ ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਰਾਸ਼ਟਰ-ਪ�ਮੱੁਖਾਂ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ। 14. ਵਰਕਰਾ ਂਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਲਈ। ਵਰਕਰਾਂ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਅਤੇ ਦਜੇੂ ਅਿਜਹ ੇ
ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਪਰਗਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 15. ਅਗੰ ਅਤੇ ਿਟਸ਼ੂ ਦਾਨ ਲਈ। ਦਾਨ ਜਾਂ ਟ�ਾਂਸਪਲਾਂਟ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ PHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਅੰਗ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਜਾਂ ਇਹ ੋਿਜਹੀਆਂ ਹੋਰ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨੰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਾਂ। 16. ਕੋਰੋਨਰਾਂ ਅਤੇ ਅੰਤਮ ਸੰਸਕਾਰ ਡਾਇਰੈਕਟਰਾਂ ਲਈ। ਅਸੀ ਂPHI ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਸਸਕਾਰ ਘਰ ਦੇ ਡਾਇਰੈਕਟਰ, ਕੋਰੋਨਰ, ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂਚਕਰਤਾ ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨ ਨਾਲ ਇਕਸਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਉਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਉਨ�ਾਂ 
ਦੇ ਫਰਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। 17. ਿਨੱਜੀ ਪ�ਤੀਿਨਧਾਂ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ PHI ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਆੁਰਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਇੱਕ ਮਾਂ-ਿਪਓ, ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ, ਜਾਂ 
ਪ�ਬੰਧਕ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਪ�ਬੰਧਕ ਵਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 18. ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਸਬੂਤ ਲਈ। ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਸੰਭਾਿਵਤ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਬਾਰੇ   ਟੀਕੇ ਦਾ ਸਬਤੂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਜ਼ਰਰੂਤ 
ਹੈ, ਜੇ ਮਾਿਪਆਂ / ਸਰਪ�ਸਤ ਦਆੁਰਾ ਅਿਧਕਾਿਰਤ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀ ਦਆੁਰਾ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ। 19. ਖੋਜ। ਅਸੀ ਂਉਹਨਾਂ ਖੋਜ ਮਕਸਦਾਂ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਨ�ਾਂ ਵਾਸਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਅਖਿਤਆਰਕਰਨ 
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਹਠੇਾਂ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ)। ਅਸੀ ਂPHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਕੰਮਾਂ ਲਈ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ: (1) ਿਕਸੇ ਸੰਸਥਾਗਤ ਸਮੀਿਖਆ ਬਰੋਡ ਜਾਂ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਬੋਰਡ ਦਆੁਰਾ ਿਕਸੇ ਛੋਟ ਦੀ ਪਰੈਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹੋਏ; (2) ਿਕਸੇ 
ਖੋਜ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਦੇ ਸੰਬਧੰ ਿਵੱਚ; ਅਤ ੇ(3) ਇੱਕ ਸੀਮਤ ਡੇਟਾ ਸੱੈਟ ਵਜ� (ਉਹ PHI ਿਜਸ ਿਵੱਚ� ਕਈ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਵੇਰਵ ੇਹਟਾ ਿਦੱਤ ੇਜਾਂਦੇ ਹਨ)। 

PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅਖਿਤਆਰਕਰਨ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰਦ ੇਹਨ: ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਖਿਤਆਰ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗੇ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਅਿਜਹ ੇਉਪਯੋਗਾਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ HIPAA ਵੱਲ�  ਇਜਾਜ਼ਤ 
ਨਹੀ ਂਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ। ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਆਪਣਾ ਅਖਿਤਆਰ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਜਵ� ਿਕ ਅਖਿਤਆਰ ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ�  ਰੱਦ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ�  ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਅਖਿਤਆਰ ਿਵੱਚ ਤੈਅ ਕੀਤ ੇਮਕਸਦਾਂ ਵਾਸਤ ੇ
PHI ਦੀ ਹੋਰ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਰੋਕ ਦੇਵੇਗਾ, ਿਸਵਾਏ ਉਸ ਹੱਦ ਦੇ ਿਜੱਥੇ ਅਸੀ ਂਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਅਿਜਹ ੇਅਖਿਤਆਰ ’ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਕੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰ ਚੁੱਕੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਿਜੱਥੇ ਕਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਸਾਨੰੂ ਮਨਾਹੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।  ਸਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ 
ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ HIPAA ਨਾਲ�  ਸਖਤ ਹੈ। 1. ਪੀਐਚਆਈ ਦੀ ਿਵਕਰੀ। ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸੀ ਂਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਨਹੀ ਂਿਦੰਦੇ ਜਾਂ HIPAA ਦਆੁਰਾ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਉਦ� ਤਕ ਅਸੀ ਂਿਸੱਧ ੇਜਾਂ ਅਿਸੱਧ ੇਤੌਰ 'ਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ 
ਬਦਲੇ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗ।ੇ ਜਦ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ HIPAA ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ਨਾਖਤਹੀਣ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀ ਂਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 2. ਮਨੋਿਚਿਕਤਸਾ ਨੋਟ-ਕਥਨ। ਿਸਵਾਏ ਸੀਮਤ ਹਾਲਾਤਾਂ 
ਦੇ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਖਿਤਆਰ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਕਾਊਸਂਿਲੰਗ ਸੈਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਗੱਲਬਾਤ ਨੰੂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਬੱਧ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਿਕਸੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦਆੁਰਾ ਦਰਜ ਕੀਤ ੇਮਨੋਿਚਿਕਤਸੀ ਨੋਟ-ਕਥਨਾਂ ਨੰੂ ਨਹੀ ਂਵਰਤ ਸਕਦੇ ਜਾਂ ਖਲੁਾਸਾ ਨਹੀ ਂਕਰ 
ਸਕਦੇ। 3. ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ। ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨਾਲ, ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੀਐਚਆਈ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ  ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ। 4. ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼। ਅਸੀ ਂਉਪੱਰ ਵਰਣਨ ਹਾਲਾਤਾਂ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਅਖਿਤਆਰ ਦੇ 
ਨਾਲ ਖੋਜ ਦੇ ਮਕਸਦਾਂ ਵਾਸਤੇ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖਲੁਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ PHI ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ: 1. ਤੁਸੀ ਂਇਲਾਜ, ਅਦਾਇਗੀ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਲਈ ਆਪਣੀ PHI ਦੀ ਵਰਤ� ਜਾਂ ਖੁਲਾਸੇ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਜਾਂ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਜਵ� ਿਕ ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜਾਂ ਦੋਸਤ PHI ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ' ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਸਾਨੰੂ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹ।ੈ ਜੇ ਅਸੀ ਂਰਾਜ਼ੀ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਅਸੀ,ਂ ਕੁਝ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਵਾਲੇ ਜਾਂ 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹਾਲਾਤ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਮੁਤਾਬਕ ਕੰਮ ਕਰਾਂਗੇ। 2. ਤੁਸੀ ਂਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਸੰਪੂਰਨ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ (ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਿਵਚ�) ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰ ੇਆਪਣੀ ਿਸਹਤ 
ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ PHI ਦੇ ਕੁਝ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਉਪੱਰ ਬੰਦਸ਼ਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 3. ਜੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣ ੇਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਕਾਗਜ਼ੀ ਜਾਂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਕਾਪੀ ਦਾ ਮੁਆਇਨਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਜਾਂ ਇਹ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ�  ਮਨੋਨੀਤ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਇਹ ਦੇ ਦੇਈਏ। ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ  ਅਸੀ ਂਇਸਦੇ ਖਰਚੇ ਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ�  ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਾਂ, ਿਜਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਤੁਸੀ ਂਇਨਕਾਰ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 4. ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਸੀ ਂਕੁਝ PHI ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰੀਏ ਜੇ ਇਹ ਗਲਤ ਹੈ ਜਾਂ ਅਧੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਕਾਰਨ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ਜੇ PHI ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੰਪੂਰਨ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਸੰਗਿਠਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬਧੰ ਿਵੱਚ ਸੰਬੰਿਧਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਦਆੁਰਾ ਰੱਖੀ ਗਈ PHI ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 
ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਸਿਹਮਤੀ ਦਾ ਿਬਆਨ ਜਮ�ਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ,  to ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਬਣ ਜਾਏਗੀ, ਜਦ� ਅਸੀ ਉਸ ਚੀਜ਼ ਜਾਂ ਿਬਆਨ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸੀ ਂਅਧੂਰਾ ਜਾਂ 
ਗਲਤ ਮੰਨਦੇ ਹੋ। 5. ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੀ PHI ਦੇ ਪ�ਗਟਾਿਵਆਂ ਦਾ ਿਹਸਾਬ-ਿਕਤਾਬ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ PHI ਦਆੁਰਾ ਕੀਤੇ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ ਹੈ, ਇਲਾਜ, ਅਦਾਇਗੀ ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਕਾਰਜਾਂ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਅਤ ੇਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ 
ਆਿਗਆ ਪ�ਾਪਤ ਅਪਵਾਦਾਂ ਤ� ਇਲਾਵਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਮਾਂ ਅਵਧੀ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਛੇ ਸਾਲਾਂ ਤ� ਵੱਧ ਨਹੀ ਂਹੋ ਸਕਦੀ। 6. ਤੁਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਸੀ ਂਿਕਸੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਤਰੀਕੇ 
ਨਾਲ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਥਾਂ ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੀਏ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਬਨੇਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਸਰਫ ਕੰਮ ਤੇ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਦਜੇੂ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤ ੇਤੇ ਜਾਂ ਪੋਸਟ ਆਿਫਸ ਬਾਕਸ ਰਾਹੀ ਂਸੰਪਰਕ ਕਰੀਏ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਿਵੱਚ 
ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਤਾਬਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਕਵ� ਅਤੇ ਿਕੱਥੇ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀ ਂਵਾਜਬ ਬੇਨਤੀਆਂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰਾਂਗ।ੇ ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਇਹਨਾਂ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਢਕੁਵਾਂ ਫਾਰਮ ਲੈਣ 
ਲਈ ਵਾਲਮਾਰਟ, ਸੈਮਜ਼ ਕਲੱਬ, ਜਾਂ ਵਾਲਮਾਰਟ ਹਲੈਥ ਦੇ ਉਸ ਸਥਾਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ੋਿਜਸਨੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਵਾਈਆਂ ਸੀ, ਜਾਂ HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, 
AR. ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਜਮ�ਾਂ ਕਰੋ। 72716-0230. ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਕਾਪੀ ਆਪਣ ੇਵਾਲਮਾਰਟ, ਸੈਮਜ਼ ਕਲੱਬ, ਵਾਲਮਾਰਟ ਹੈਲਥ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਇਸ ਪਤੇ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਆਨਲਾਈਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 
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ਇਸ ਿਨੱਜਤਾ ਦੇ ਅਮਲਾ ਂਬਾਰੇ ਨੋਿਟਸ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ:ਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਅਤੇ ਪੀ ਐਚ ਆਈ ਲਈ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੋ ਅਸੀ ਂਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। ਮੌਜੂਦਾ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਅਸੀ ਂ ਿਕਸੇ ਜਨਤਕ ਥਾਂ ਤੇ ਲਗਾਵਾਂਗੇ। ਜੇ ਅਸੀ ਂ ਆਪਣਾ ਨੋਿਟਸ ਬਦਲਦੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂ ਸੋਧ ਕੀਤੇ ਗਏ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਨਕਲ ਆਨਲਾਈਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ:ੋ 
https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/. 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਸਮੱਿਸਆ ਦੀ ਸੂਚਨਾ ਦੇਣ ਲਈ: ਜੇ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਪ�ਸ਼ਨ ਹਨ, ਤਾਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ HIPAA ਕੰਪਲ�ਸ, ਵਾਲਮਾਰਟ ਇੰਕ., 2608 SE ਜੇ ਸਟ�ੀਟ, ਮੇਲਸਟਾਪ 0230, ਬ�ਟਨਿਵਲੇ, ਏ.ਆਰ। 72716-
0230 ਜਾਂ ਫ਼ੋਨ (800) WAL-MART. ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਸਾਡੇ HIPAA ਪਾਲਣਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਉਪੱਰ ਿਦੱਤ ੇਪਤੇ ਤ ੇ
ਜਾਂ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਸਕੱਤਰ, ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਲਈ ਦਫ਼ਤਰ ਤੇ। 

ਮਰੀਜ਼ ਦ  ੇਹਕੱਾ  ਂਬਾਰੇ ਪ�ਸਤਾਿਵਤ ਕਾਨੰੂਨ: 1. ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ/ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਿਮਲਣਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਭਾਗ, ਫੇਰੀਆਂ (visits) ਦੀ ਬਾਰਬੰਾਰਤਾ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਹੋਈਆਂ ਕੋਈ 
ਵੀ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਵੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ; 2. ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਸਮ�-ਸਮ� ਤੇ ਉਸ ਿਵੱਚ ਸੋਧਾਂ ਕਰਨ ਦੇ ਕੰਮਾਂ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣਾ; 3. ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਜੋਖ਼ਮ ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ 
ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ; 4. ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਉਸਦੇ ਖਰਚੇ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ/ਸੇਵਾ ਲਈ ਤੀਜੇ ਪੱਖ ਵਲ�  ਉਮੀਦ ਕੀਤ ੇਜਾਂਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਖਰਚੇ ਿਜਸਦੇ ਲਈ ਕਲਾਇੰਟ/ਮਰੀਜ਼ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵੇਗਾ, ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੋਣਗੇ, ਬਾਰੇ ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਜ਼ਬਾਨੀ ਅਤ ੇਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਲਣਾ; 5. ਿਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਉਸਦੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨਾਲ ਸਨਮਾਨ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਆਉਣਾ, ਮਾਣ ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀਤਵ ਦਾ ਿਧਆਨ ਰਿੱਖਆ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਮਾਣ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ; 6. ਸਹੀ ਪਛਾਣ ਿਚੰਨ�ਾਂ ਰਾਹੀ ਂ
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ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਤੰਦਰਸੁਤੀ ਸਬੰਧੀ ਨੋਿਟਸ: ਿਜਨ�ਾਂ ਿਵੱਚ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਪ�ਥਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਨੋਿਟਸ, ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਕਾਨੰੂਨ, ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ 
ਸਾਧਨ,  ਗਾਹਕ ਦੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵਾਂ, Medicare ਪ�ਵੋਾਈਡਰਾਂ ਦੇ ਿਮਆਰ ਅਤੇ ਵਾਰਟੰੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

 

                                                                                   

 

ਿਵਿਜ਼ਟ ਕਰ ਰਹ ੇਅਮਲੇ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰ ਸਕਣਾ; 7. ਦਰੁਿਵਵਹਾਰ, ਬਗੇੌਰੀ, ਜਾਂ ਸ਼ਾਬਿਦਕ, ਮਾਨਿਸਕ, ਿਜਨਸੀ ਅਤੇ ਅਣਪਛਾਤੇ ਸਰੋਤਾਂ ਤ� ਲੱਗੀਆਂ ਸੱਟਾਂ ਸਮੇਤ ਸਰੀਰਕ ਦਰੁਿਵਵਹਾਰ, ਅਤੇ ਪ�ਾਪਰਟੀ ਦੇ ਗਬਨ ਤ� ਮੁਕਤ ਰਿਹਣਾ; 8. ਿਕਸੇ ਰੋਕ-ਟੋਕ, 
ਿਵਘਨ, ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ, ਿਵਤਕਰੇ ਜਾਂ ਬਦਲੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਪ�ਾਪਰਟੀ ਦੀ ਬੇਕਦਰੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣ ੇਿਸ਼ਕਿਵਆਂ/ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਪ�ਗਟ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਨੀਤੀ, ਅਮਲੇ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ/ਸੇਵਾ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ 
ਕਰਨਾ; 9. ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ (ਜਾਂ ਨਾ ਿਦੱਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ) ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਜਾਂ ਪ�ਾਪਰਟੀ ਦੀ ਬਕੇਦਰੀ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਿਵਆਂ/ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ-ਪੜਤਾਲ ਕਰਵਾਉਣਾ; 10. ਗੁਪਤਤਾ ਅਤੇ ਪਰਦੇਦਾਰੀ; 11. ਕਲੀਿਨਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੇ ਪ�ਗਟਾਵੇ 
ਬਾਰੇ ਏਜੰਸੀ ਦੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤ ੇਪ�ਿਕਿਰਆਵਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ ਜਾਣਾ; 12. ਪ�ਦਾਨਕ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ਾਂ ਮੁਤਾਬਕ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਿਵਤਕਰੇ ਦੇ ਹਾਸਲ ਕਰਨਾ; 13. ਸੰਸਥਾ ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਗੁੰਜਾਇਸ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਇਹਨਾਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੀਮਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਲਣਾ। ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ: 1. ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ/ਸੇਵਾ ਦੇ ਲਈ ਜਦ� ਵਾਜਬ ਹੋਵੇ, ਆਪਣੀ ਮੌਜੂਦਾ ਿਸਹਤ, ਦਵਾਈਆਂ, ਐਲਰਜੀਆਂ ਆਿਦ ਬਾਰੇ ਪਰੂੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ; 2. ਆਪਣੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਿਵਕਾਸ, ਇਸ ਨੰੂ ਨੇਪਰ ੇਚਾੜ�ਨ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਅਤੇ ਯੋਗ ਹਣੋ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ।  

ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਸਾਧਨ ਅਫੋਰਡਏਬਲ ਕੇਅਰ ਐਕਟ (Affordable Care Act) ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 1557 ਦੀ ਤਾਮੀਲ ਕਰਦੇ ਹਏੋ, ਅਸੀ ਂਬੇਨਤੀ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ’ਤੇ ਅਤੇ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਖ਼ਰਚੇ ਦੇ ਗਾਹਕਾਂ ਅਤੇ ਮ�ਬਰਾਂ ਨੰੂ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ 
ਮਰੀਜ਼ਾਂ, ਭਾਗੀਦਾਰਾਂ, ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ, ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਿਲਆਂ, ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ, ਿਕਿਰਆਵਾਂ, ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਬਨੈਕਾਰਾਂ ਨੰੂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਉਿਚਤ ਸਹਾਇਕ ਸਾਧਨ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਾਉਦੇਂ ਹਾਂ। 

ਗਾਹਕ ਦੀਆ ਂਿਚਤੰਾਵਾਂ: ਜੇ ਸਾਡੀ ਸੰਸਥਾ ਵਲ�  ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਿਚੰਤਾ ਹੈ ਜਾਂ ਧੋਖਾਧੜੀ ਅਤ ੇਦਰੁਵਰਤ� ਦਾ ਕੋਈ ਖਤਰਾ ਹਵੋੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂ(800) WALMART 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ, ਜੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰੂ ਨਹੀ ਂਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂAccreditation Commission for Health Care (ACHC) ਨਾਲ (919)785-1214 'ਤੇ ਜਾਂ (855) 937-2242 ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀ ਂਇੰਸਪੈਕਟਰ ਜਨਰਲ ਦੇ ਦਫਤਰ ਨੰੂ 
(800) 447-8477 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਮੈਡੀਕਅੇਰ DMEPOS ਸਪਲਾਇਰ ਿਮਆਰ : WalMart Inc.ਵਲ�  ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਪੱਰ 42 ਕੋਡ ਆਫ ਫੈਡਰਲ ਰਗੂੈਲੇਸ਼ਨਜ਼ ਦੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 424.57(c) (42 Code of Federal Regulations 
Section 424.57(c)) ਿਵੱਚ ਿਦਖਾਏ ਗਏ ਸੰਘੀ ਿਨਯਮਾਂ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਸਪਲਾਇਰ ਿਮਆਰ ਲਾਗੂ ਹੁਦੇੰ ਹਨ। ਇਹ ਿਮਆਰ ਕਾਰੋਬਾਰ ਦੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਮਾਮਿਲਆਂ (ਿਜਵ�, ਵਾਰੰਟੀਆਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਘੰਟੇ) ਬਾਰੇ 
ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਿਮਆਰਾਂ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਇਥੇ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ: www.ecfr.gov. ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਤੇ ਅਸੀ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਿਮਆਰਾਂ ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਕਾਪੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਂਗ।ੇ   

ਵਾਰੰਟੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਸਾਡੀ ਕੰਪਨੀ ਦਆੁਰਾ ਵੇਚੇ ਜਾਂ ਿਕਰਾਏ ਦੇ ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਹਰੇਕ ਉਤਪਾਦ ਲਈ ਇੱਕ-ਸਾਲ ਦੀ ਿਨਰਮਾਤਾ ਦੀ ਵਾਰੰਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹ।ੈ  

ਵਰੰਟੀ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਂ ਿਹਦਾਇਤਾਂ ਵਾਸਤ ੇਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।  
 

 
ਨੋਿਟਸਾਂ ਦ ੇਿਡਜ਼ੀਟਲ ਸਸੰਕਰਣ ਵਾਸਤੇ QR ਕਡੋ ਸਕੈਨ ਕਰੋ 

http://www.ecfr.gov./
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