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িনউ ইয়কŪ ĺʁট ĺমিডকƟাল ইনেডমিনǅ ফাȨ (MIF) 

ĺগাপনীয়তা অনশুীলেনর িবǷিȼ 

MIF এ থাকা έকােনা আেবদনকারী বা সদেসҝর ѾাѸҝ তথҝ িকভােব বҝবহার ও ϕকাশ করা 
হেত পাের তা এই িবϡিчেত বণ κনা করা আেছ এবং έকােনা আেবদনকারী বা সদসҝ বা তার 
মেনানীত ϕিতিনিধ এসব তথҝ িকভােব έদখেত পারেব έসটাও এই িবϡিчেত বҝাখҝা করা 
আেছ। অনু κ κςহ কের সতকতার সােথ পয ােলাচনা কন।。 

আপিন έকন এই িবϡিч পােИন? িনউ ইয়কŪ ĺʁট ĺমিডকƟাল ইনেডমিনǅ ফাȨ (MIF) হেǱ-

িনউ ইয়কŪ ĺʁট িডপাটŪ েমȥ অব ĺহলথ কতৃŪ ক পিরচািলত, এবং তারা আেবদনকারী এবং সদসƟেদর সরুিǘত ˰াʆƟ 
িবষয়ক তথƟ (Ƶেটেǋড ĺহলথ ইনফরেমশন- PHI) ĺগাপন রাখেত বাধƟ। এই িবǷিȼǅেত MIF-এর ĺগাপনীয়তা 
নীিতর কথা বলা হেয়েছ, ĺযখােন বƟাখƟা করা হয় ĺয MIF িকভােব ĺযেকােনা আেবদনকারী বা সদেসƟর PHI 
Ƶকাশ এবং বƟবহার করেত পাের, এবং িকভােব একজন আেবদনকারী বা সদসƟ বা অনুেমািদত Ƶিতিনিধ 
আেবদনকারীর বা সদেসƟর PHI ĺদখেত পাের। ĺফডােরল এবং ĺʁট আইন আইনানুযায়ী, MIF-ĺক িকছু PHI-
এর ĺগাপনীয়তা রǘা করেত হেব এবং তােদরেক HIV/AIDS, মানিসক ˰াʆƟ, এবং/ অথবা Ƭাগ এবং 
অƟালেকাহেলর সােথ সংিɮɳ ˰াʆƟেসবা পিরেষবার সােথ জিড়ত PHI-এর সরুǘা Ƶদােনর জনƟ িবেশষ পদেǘপ হেব। 

MIF আেবদনকারীেদর এবং সদসƟেদর PHI দু য়াজাত এবং রǘণােবǘণ কের:ǅ Ƶধান কারেণ Ƶি 

 MIF-এ বƟিǏর তািলকাভু িǏ Ƶি য়াকরণ করার জনƟ 
 িনেচ উেɨিখত বণŪনা অনুসাের MIF পিরচালনা করার জনƟ 

যারা এই িবϡিч পা: MIF এই έনাΜটশ বা িবϡিчΜট একজন সদসҝ বা অনেুমািদত ϕিতিনিধর কােছ 
ϕিত িতন বছের কমপেϠ একবার ϕদান করেব। 

PHI কী? PHI এ ĺয সকল তথƟ রেয়েছ- (1) একজন বƟিǏর পূব,Ū বতŪ মান অথবা ভিবষƟেতর শারীিরক বা 
মানিসক ˰ােʆƟর অবʆা (2) একজন বƟিǏেক ˰াʆƟেসবা Ƶদােনর িবধান, অথবা (3) একজন বƟিǏর ˰াʆƟ ĺসবা 
ƣহেণর জনƟ পূব,Ū বতŪ মান অথবা ভিবষƟেতর খরচ পিরেশাধ। 

PHI কী? একজন আেবদনকারী বা সদেসƟর িচিকৎসার সােথ সংিɮɳ িসȝাȭ, ĺপেমȥ এবং ˰াʆƟেসবা কমŪ রকাে 
জনƟ এই ফাȨ এবং তােদর বƟবসািয়ক সহেযাগীরা আেলাচƟ PHI বƟবহার কেরন। ĺযেকােনা ĺকাɑািন বা সংʆা, 
যারা PHI পযŪ Ū র মেধƟ রেয়েছ ােলাচনা কের তােদরেকও আইনানুযায়ী ĺসʟেলা ĺগাপন রাখেত হয়। এসব কমকাে 
˰তȫ তািলকাভু িǏ Ƶি ােলাচনা করা, পিরেষবা, সরǻামািদ, ঔষধপƯ য়াজাত করার জনƟ সকল আেবদনপƯ পযŪ
Ƶদােনর জনƟ বা অনƟানƟ ƵেযাজƟ ˰াʆƟেসবা বƟয় বাবদ অথŪ Ƶদান, ফাȨ পিরচালনা করা, এবং ফােȨর 
কাযŪƠেমর সােথ সɑিকŪ ত তথƟ সংƣহ করা। 

িনউ ইয়কŪ ĺʁট ĺমিডকƟাল ইনেডমিনǅ ফাȨ (MIF) এর ĺগাপনীয়তা অনুশীলেনর 1 
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িনউ ইয়কŪ ĺʁট ĺমিডকƟাল ইনেডমিনǅ ফাȨ (MIF) 

ĺগাপনীয়তা অনু িবǷিȼ শীলেনর 

MIF িকভােব PHI বҝবহার কের তার উদাহরণ: 
o তািলকাভিǏ Ƶি য়াকরণ করার জনƟ আমরা Ƶদȑ PHI একǅ আদালত অনুু েমািদত বেȱাবʅ বা রায় 

এ বƟবহার িকংবা ĺসখােন সংযুǏ করেত পাির। 

o একজন সদসƟেক ĺকস মƟােনজেমȥ সরবরাহ করার জনƟ আমরা PHI বƟবহার করেত পাির। 

o একজন সদেসƟর বািণিজƟক বীমাকারী, ĺমিডেকইড, বা অনƟানƟ ĺফডােরল বা ĺʁট সরকােরর 

˰াʆƟেসবা সɑিকŪ ত কমŪসূিচ বা বীমাদাতােদর সােথ আমরা PHI ĺশয়ার করেত পাির যােত কের MIF 

িনধŪ অথŪ পিরেশাধ এবং সিবধাসমেহর উেțশƟ সমːেয়র জনƟ ĺকান ধরেণর ূারণ করেত পাের ĺয, ু
˰াʆƟেসবা খরচ ƵেযাজƟ হেত পাের। 

o Ƶদȑ ĺসবার ʟণমান পযŪােলাচনা করার উেțেশƟ আমরা PHI ĺশয়ার করেত পাির। 

o পযŪােলাচনা বা অিভেযাগ Ƶি য়াকরণ করার উেțেশƟ আমরা PHI ĺশয়ার করেত পাির। 

o সমːেয়র উেțেশƟ আমরা অনƟানƟ উৎস, সরবরাহকারী বা বীমাকারীেদর কাছ ĺথেক ˰াʆƟ বীমা 
তািলকা এবং অȭভু িǏকরেণর তথƟ পযŪŪ ােলাচনা করেত পাির। 

o পিরসংখƟান এবং তথƟ সংƣহ কের জনসাধারেণর জনƟ নীিতমালা Ļতির এবং MIF এর কাযŪকািরতা 
উȵতকরেণর জনƟ আমরা PHI ĺশয়ার করেত পাির। 

o MIF এর আিথক অবʆা িনধŪ ৃ তীয় পেǘর সােথ PHI ĺশয়ার করেত Ū ারেণর জনƟ আমরা সংিɮɳ ত
পাির। 

এছাড়াও MIF আইনানু ুযায়ী অনেমািদেত হেল PHI বҝবহার এবং ϕকাশ করেত পাের, 
έযখােন িনєিলিখত পিরিѸিতვেলা িবদҝমান আেছ: 

o জনসাধারণেক সু ারেণ সহায়তা করেত পাের এমন িবধা Ƶদান কের অথবা ĺযেকােনা সংগিত িনধŪ
ĺযেকােনা সরকারী সংʆার সােথ। 

o ĺফডােরল, ĺʁট এবং ʆানীয় আইন ĺমেন চলার উেțেশƟ ˰াʆƟ তদারিকর জনƟ, ĺযমন পিরদশনŪ , 

িনরীǘা, পযােলাচনাŪ , তদȭ এবং িরেপাটŪ করা। 

o জন˰ােʆƟর জনƟ, ĺযমন িচিকৎসা সু ĺরাগ িনয়ȫণ বা দেযŪরǘা, ু ােগর ĺǘেƯ Ưাণ সহায়তা। 

o যখন এমন ĺকােনা আইিন Ƶেয়াজন থােক ĺয আমরা সেȱহজনক িনযŪাতেনর কথা, অবেহলা বা 
ঘেরায়া সিহংসতা সɑিকŪ ত তথƟ িরেপাটŪ কির। 

o ĺকােনা বƟিǏ বা জনসাধারেণর সুরǘার জনƟ বা ˰াʆƟ িবষয়ক মারাȕক ĺকােনা ˱মিক এড়ােনার 

জনƟ। 

o যখন ĺফডােরল, ĺʁট বা ʆানীয় আইন বা িবচার কােজর জনƟ তথƟ Ƶকােশর Ƶেয়াজন হয়। 

উদাহরণ˰˚প, এǅ আদালেতর আেদেশর Ƶতু Ɵȑর, সিপনা বা অনƟানƟ আইিন কােজর জনƟ বা ĺকােনা 
জািলয়ািতর তদেȭর ĺǘেƯ সরবরাহ করা ĺযেত পাের। 

o জাতীয় সু Ƶিতরǘামূ সামিরক বা অিভǷ কমʗেদর কমŪরǘা, লক পিরেষবা, কাে র জনƟ ĺকȰীয় 

সরকােরর কাছέ◌। 

ĺʁট অনশীলেনর 2িনউ ইয়কŪ ĺমিডকƟাল ইনেডমিনǅ ফাȨ (MIF) এর ĺগাপনীয়তা ু



 

        

    

 

 
            

           
            

             

            

           

             

            

              

              

          

     
 

        

         

  
              

            

            

           

             

              

   

           

             

              

          

        

             

            

   

              

         

           

           

          

           

িনউ ইয়কŪ ĺʁট ĺমিডকƟাল ইনেডমিনǅ ফাȨ (MIF) 

ĺগাপনীয়তা অনু িবǷিȼ শীলেনর 

অনҝানҝ পϠসমূ ূেহর সােথ অথবা অনҝানҝ কারণসমেহর জনҝ MIF এর PHI ϕকাশ: 
সাধারণ িনয়ম অনু িচিকৎসা, অথ κ ϕদান বা উপের বিণ κ κযায়ী, ত কম কাЦვেলা বҝতীত অনҝ 
έকােনা কারেণ PHI ϕকাশ করার জনҝ আেবদনকারী, সদসҝ বা অনুেমািদত ϕিতিনিধর কাছ έথেক 
িলিখত সљিতর ϕেয়াজন হয়। এই ϕকাশনাΜট সরবরাহ করার উেгেশҝ MIF-έক অনুেমািদত 
করার জনҝ, MIF ϕাইেভিস কনটােЄ, সারা মҝাকςাথ-এর সােথ, খরচ-মЅু (855) 696-4333 
নїের έযাগােযাগ কন, এবং PHI ϕদােনর জনҝ একΜট অনু κ έচেয় িনন। ϕকাশনা েমাদন ফম 
অনুেমাদেনর জনҝ ϕেয়াজনীয় সকল তথҝ িদেয় আমরা আপনােক সহায়তা করেবা। έকােনা জরী 
কারেণ যিদ আপিন আপনার অনু তাহেল আমরা PHI ϕদান করেত পাির েমাদন িদেত না পােরন, 
যিদ আমােদর মেন হয় έয এেত আেবদনকারীর বা সদেসҝর মДল রেয়েছ। িনেচ ϕদЫ Μঠকানায় 
আমােদর ϕাইেভিস কনটােЄ িলিখতভােব জানােনার মাধҝেম έযেকােনা সময় আপিন আপনার 
অনুেমাদন বািতল করেত পােরন। 

আেবদনকারী, সদসҝ এবং ϕিতিনিধেদর PHI সѕিকκত সকল অিধকার 

আেবদনকারী এবং সদেসҝর PHI এর সােথ সѕিকκ ূত িনেєাЅ অিধকারসমহ 

আপনার রেয়েছ: 
o MIF еারা রিϠত আেবদনকারী বা সদেসҝর PHI এর একΜট অনুিলিপ পাওয়া বা έসვেলা 

পরীϠা করা। PHI যিদ চলমান έকােনা মামলার অংশ হেয় থােক, যার মেধҝ 
সাইেকােথরািপ έনাটও রেয়েছ, তাহেল MIF έসই PHI সরবরাহ করেত পারেব না অথবা 
হয়েতা আইনানু ু ু ূ κযায়ী এΜট ϕকাশ করার অনমিত তােদর έনই। অনςহপবক এই িবষয়Μট 

έজেন রাখু ু ূন। PHI অনিলিপ ίতির করার জনҝ MIF একΜট ϕΝοয়াকরণ মলҝ িনেত পাের। 
o PHI এ έকােনা ভΦ ল বা έসΜট অসѕণূ κ থাকেল তা সংেশাধন বা সংেযাজেনর জনҝ MIF-

έক অনুেরাধ করা। 
o আেবদনকারী, সদসҝ বা তােদর ϕিতিনিধেদর Μঠকানা এবং/অথবা έফান নїর পিরবতনκ

করার জনҝ, যিদ έসই বҝΝЅর বতমান Μঠকানা বা έফান নїের έযাগােযাগ করার ফেল κ
έসই বҝΝЅ বা তার পিরবার িবপেদর সљুখীন হেত পাের বেল ধারণা করা হয়। έনাΜটশΜট 

MIF এর ওেয়বসাইট www.health.ny.gov/mif এ έদওয়া হেয়েছ অথবা আপিন (855) 

696-4333 নїের ফােнর সােথ έযাগােযাগ করেত পােরন। 
o আপনার PHI এর বҝবহার ও ϕকাশ সীমাবд করার জনҝ আমােদর অনুেরাধ করার 

έϠেϏ (তেব ϕচিলত আইেনর উপর িভিЫ কের MIF আপনার অনুেরােধর সােথ একমত 

নাও হেত পাের)। 
o MIF কখন আেবদনকারী বা সদেসҝর PHI ϕকাশ করেব তার একΜট ϕমাণ রাখার জনҝ 

অনু Φ ুেরাধ করার έϠেϏ। আেবদনকারী বা তািলকাভΝЅেদর িনকট আইন অনযায়ী 
ϕকািশত নিথেত িচিকৎসা, পািরϜিমক বা ѾাѸҝেসবা িবষয়ক তথҝ ϕকািশত নাও হেত 

পাের। িচিকৎসা, মূ াবলীর জনҝ তথҝ ϕকাশ;লҝ পিরেশাধ এবং ѾাѸҝ έসবা কায κ
আেবদনকারী, সদসҝ বা অনু েমাদন িদেয় এমন έকােনা ϕকাশনা;েমািদত ϕিতিনিধ অনু
অথবা আইন অনু ু κ ΦЅ নাও যায়ী অনেমািদত অনҝানҝ ϕকাশনা হয়েতা এই έরকেড অоভκ

ĺʁট অনশীলেনর 3িনউ ইয়কŪ ĺমিডকƟাল ইনেডমিনǅ ফাȨ (MIF) এর ĺগাপনীয়তা ু

www.health.ny.gov/mif


 

        

    

 

 
            

            

            

 

          

               

            

          

          

           

            

             

         

              

             

             

       
          

                

               

             

                  

             

             

       

 

ĺগাপনীয়তা অনু িবǷিȼ শীলেনর 

থাকেত পাের। এই জাতীয় অনু κেরােধ ছয় বছর প অবিধ নিথপϏ ϕকােশর জনҝ 
অоভΦ Ѕ থাকেত পাের (অথবা 1 অেЄাবর, 

ত έকােনা 

4333 যা একΜট খরচ-মЅু পিরেষবা। 

অিধকারসমূহ লЕন করা হেয়েছ, তাহেল আপিন MIF এর ϕাইেভিস কনটােЄ আপনার িলিখত 

করার জনҝ আপনােক দΝЦত করা হেব না। 

িন ই ĺʁ ĺম ই ফািডকƟাল নেডমিনǅ (MIF) উ য়কŪ ট Ȩ 

বূ 

κ বা এর পরবতλ έযেকােনা তািরখ ।2011 )

ϕকাশনা সѕিকত অিধকারვেলা কীভােব বҝবহার করেবনআপনার PHI κ κবতমােন এর : MIF-

έকােনা ϕѨ থােক বা আপিন যিদ অধীেন থাকা িনেয় যিদ আপনার সѕিকκPHI PHI 

িলিপর ϕেয়াজন হয়আেবদন করেত চান অথবা আপনার যিদ এই িবϡিчর আেরকΜট অনু, , 

ϕাইেভিস কনটােЄ έযাগােযাগ কন সারা মҝাকςাথςহপতাহেল অনু ূব MIF (855) 696-, , 

িকভােব অিভেযাগ দােয়র করেবন আপিন যিদ মেন কেরন έয আপনার έগাপনীয়তা সংοাо ： 

সারা মҝাকςাথঅিভেযাগ পাঠােত পােরন যা হেলা অিভেযাগ দােয়র (855) 696-4333. :, , 

দƟ অিফস ফর িসিভল রাইটসআপিন এই Μঠকানােতও একΜট অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: , 

েমȥ অব ĺহলথ অƟাȨ িহউমƟান সািভিডপাটŪ Ū েসস, Jacob Javits Federal Building, 26 Federal Plaza, 

ĺটিলেফান অথবা Suite 3312, New York, New York 10278, ( ) (212) 264-3313 (800) 368-1019; 

আমােদর έগাপনীয়তা নীিত পিরবতκনেযাগҝ ু এর আপনােক এই এছাড়াও ĺফডােরল আইনানযায়ী: MIF-, 

িবǷিȼǅ Ƶদান করেত হেব াবলী ĺমেন চলেত হেব। এই িবǷিȼǅ অেǋাবরএবং ĺক এই িবǷিȼর শতŪMIF- 1, , 

ĺযেকােনা সময় িবǷিȼǅর ĺযেকােনা শতĺথেক কাযŪ অথবা আমােদর ĺগাপনীয়তা নীিত ও 2019 

শীলন পিরবত ণ Ƶণালীেত যিদ ĺকােনা পিরবতন 

ƵেযাজƟ হেব। যিদ আনা হয় তেব তা ĺসই পিরবতŪ েনর সমেয় এর ধারণকৃত সকল এর ĺǘেƯ MIF PHI MIF 

আমােদর ĺগাপনীয়তা নীিত এবং অনু Ū Ū 
িদেনর মেধƟ আপনােক িবǷিȼǅর একǅ সংেশািধত কিপ ĺƵরণ করেবা। এছাড়া আমােদর ওেয়বসাইট MIF 

এ একǅ নতুন িবǷিȼ Ƶকাশ করেব।https://www.health.ny.gov/mif 

(ফƟাǙ) (212) 264-3039 অথবা (TDD) 264-2355. 

কর হেব। Ū 

κক 

অনু Ū েনর সɑূ Ū অিধকার MIF-এর রেয়েছ। আমােদর নীিত এবং কাযŪ Ū 

শীলেন ĺকােনা উেɨখেযাগƟ পিরবতন কের তাহেল আমরা পিরবতেনর 60 

。
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