
1623-GUJ-DPH (05/2025)  દક્ષિણ  કેરોક્ષિના જાહેર આરોગ્ય ક્ષિભ ાગ 

આરોગય્ માક્ષહતી પ્રકાક્ષિત કરિા ની 
અક્ષિક ૃતતા 

પરત કરવાન ું સરનામ ુ ં

1. હ ંુ મારા માટે આ ફોમમ ભરવા વવનુંતી કરું  છ ંુ. . 
(ફોમમ ભરનાર વય્વિન  ું નામ) (દદી/વય્વિગત  પ્રવતવનવિની સહી) 

2. હ ંુ DPH ને મારી મ લાકાત દરવમયાન મારી સાથે આવવાની પરવાનગી આપ ું છ ંુ, 
અને હ ંુ સમજ ુ ંછ ંુ કે આ મ લાકાત દરવમયાન સ રવિત  આરોગ્ય માવહતીની ચચામ થઈ શકે છે. 

3. હ ંુ ના તબીબી રકેોરમ્માુંથી નીચેની સ રવિત  આરોગય્ માવહતી જાહેર કરવા માટે
 ને અવિકૃત કરું  છ ંુ . 

દદીન  નામ જન્મ તારીખ 

દદીના આદ્યાિ રો જ્ ાુ ંલાગ  પર્ ે છે. (સેવા પ્રકાર હેઠળ "ALL" તપાસવામાંુ તે સેવા પ્રકાર માટે લેબ પવરણામો શામેલ છે.) 
સેિા નો પ્રકાર આદ્યાિ ર દરકે ક્ષિિેષ  સેિા નો પ્રકાર આદ્યાિ ર દરકે ક્ષિિેષ  
દારૂ /અનય્ કેફી પદાથોનો દ રપય ોગ માનવસક આરોગય્ 
CYSHCN નવજાત વશશ ના ઘરની મ લાકાત 
ક ટ ંુબ વનયોજન નસમ પવરવાર ભાગીદારી  
HIV/AIDS STD 
ઘરન ું આરોગય્ TB 
રસીકરણ WIC 
લેબ/ર્ાયગન્ોવટટક ટેટટ અનય્ 

હ ંુ નીચેની માવહતી જાહેર કરવા માુંગતો નથી: 
/ . (દદીના આદ્યાિ ર) 

4. માવહતી પ્રકાવશત કરવાનો હેત : (દદીના આદ્યાિ ર એક) સારવાર ચાલ  રાખવી; અથવા વય્વિગત  નકલ; અથવા 
કાનૂની; અથવા અનય્ (રીલીઝરીલીઝનો હેત  અને આદ્યાિ ર દાખલ કરો) 

5. આ અવિકૃતતા તયાુ ંસ િી અસરકારક રહેશે જ્ાંુ  સ િી: (દદીના આદ્યાિ ર એક) આજથી એક વર્મ પછી; અથવા 
કાયમક્રમમાુંથી રજા ન મળે તયાુ ંસ િી; અથવા અનય્ (દદી વવશેર્  તારીખ અથવા ઘટના અને આદ્યાિ રો દાખલ કર ેછે) 

હ ંુ સમજ ુ ંછ ંુ કે આ અવિકૃતતાની નકલને મૂળ તરીકે ગણવામાું આવી શકે છે. 

6. તમે મારી સ રવિત  આરોગ્ય માવહતી ઉપરોિ  #3 માુ ંનામ આપેલ વય્વિ  અથવા સુંટથાન ેનીચેની રીતે જાહેર કરી શકો છો:
a) ફેકસ્ દ્વારા (અહી દદીના આદ્યાિ ર) ફેકસ્ નુંબર 

b) ઈમેઈલ દ્વારા (અહી દદીના આદ્યાિ ર) ઈમેઈલ સરનામ ું 

c) ટપાલ દ્વારા (અહી દદીના આદ્યાિ ર) ટપાલ સરનામ ું 
હ ંુ સમજ ુ ંછ ંુ કે આ પદ્ધવતઓ દ્વારા મારી માવહતી મોકલીને મારી ગ પ્તતાની ખાતરી આપી શકાતી નથી. 

7. 
દદી અથવા વય્વિગત  પ્રવતવનવિની સહી તારીખ સાિ ી - જો દદી હટતાિ ર ન કરી શકે 

અથવા "x" લખ ેતો જરૂર ી છે) 
તારીખ 

(દદીન  મ વિત નામ) વય્વિગત  પ્રવતવનવિનો સુંબુંિ  (જો વય્વિગત  પ્રવતવનવિ દ્વારા હટતાિ ર કરવામાું 
આવે તો) 

હંુ સમજ ું છંુ કે મારી માવહતી પ્રકાવશત થાય તે પહેલાું હંુ તેની નકલ જોવા અથવા મેળવવા માટે કહી શકંુ છંુ. હંુ સમજ ું છંુ કે મારી વવનુંતી પર જાહેર
કરાયેલી માવહતી પ્રાપ્તકરનાર વય્વિ દ્વારા ફરીથી જાહેર કરવામાું આવી શકે છે અને તે રાજ્ અથવા સુંઘીય કાયદા દ્વારા સ રવિત રહેશે નહીુ.ં હંુ
સમજ ું છંુ કે જો હંુ આ અવિકૃતતા પર હટતાિર કરવાનો ઇનકાર કરું તો DPH સારવાર, નોુિંણ ી અથવા લાભો માટે પાત્રતાનશેરત આપી શકશે નહીુ;ં 
જોકે, હંુ સમજ ું છંુ કે જો હંુ સારવાર, ચ કવણી, નોુિં ણી અથવા લાભો માટે પાત્રતામાટે જરૂ રી માવહતી જાહેર કરવાની મંુજૂરી આપવાનો ઇનકાર કરું તો
હંુ કેટલાક કાયમક્રમોમાુંથી સેવાઓ માટે પાત્રનહીું રહી શકીશ નહીુ.ં

દદીનેઆપિામાાં આિ ેિ આ ફોમમની નકિ અથિા નકારિે નકિ અથિા દદીને મેઇિ કરિે ી નકિ

8. આ અવિકૃતતા રદ કરવી: હ ંુ સમજ ુ ંછ ંુ કે હ ંુ નીચે હટતાિર  કરીન ેકોઈપણ સમય ેઆ અવિકૃતતા રદ કરી શક ંુ છ ંુ, વસવાય કે જ્ ાર ેઆ અવિકૃતતાના
આિાર  ેઅથવા વીમા લાભો મેળવવા માટે માવહતી પહેલાથી જ જાહેર કરવામાંુ આવી હોય. 
 
 (દદી/અવિ કૃત પ્રવતવનવિ)   તારીખ:     
 (સાિ ી: જો દદી હટતાિ ર ન કરી શકે અથવા "x" લખ ેતો જરૂર ી છે)  તારીખ:    

(અહી દદી લેબલનો ઉપયોગ થઈ શકે છે) દદીન  નામ:  
જનમ્ તારીખ: 



 દક્ષિણ કેરોક્ષિના જાહેર આરોગ્ય ક્ષિભાગ 

માક્ષહતી પ્રકાક્ષિત કરિામાાં આિી: જાહેર કરાયેિ માક્ષહતી/હસ્તાિર/તારીખ: 

1. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

1.  

2. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

2. 

3. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

3. 

4. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

4. 

5. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

5. 

6. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

6. 

7. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

7. 

8. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

8. 

9. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

9. 

10. નામ:
સરનામ ું:
શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્:
અન્ય:

10. 

દદીના આરોગ્ય રકેોર્મ  નુંબર: (અહી દદી લેબલનો ઉપયોગ થઈ શકે છે) 
દદીન  નામ:  
જન્મ તારીખ:  

1623-GUJ-DPH (05/2025) 



 દક્ષિણ કેરોક્ષિના જાહેર આરોગ્ય ક્ષિભાગ 

 આરોગ્ ય માકષહતી પરકાકિષત કરિા માટ ેઅકષિકૃ તતા પૂણમ કરિા માટનેી સૂચનાઓ 
1623-GUJ-DPH

હેતુ: આ ફોમમનો ઉપયોગ દદી, માતાવપતા અથવા કાનૂની વાલી પાસેથી એક સુંટથાથી બીજી સુંટથા (DPH થી બીજી સુંટથા અથવા બીજી સુંટથાથી DPH) 
ને આરોગ્ય માવહતી જાહેર કરવા માટે અવિકૃતતા મેળવવા માટે થાય છે. અન્ય એકમ તેમના રકેોર્મમાુંથી માવહતી જાહેર કરવા માટે તેમના અવિકૃતતા 
ફોમમનો ઉપયોગ કરવાની માુંગ કરી શકે છે. 

નોાંિ: જો દદી અમને તે જાહેર કરવા કહે અથવા દદીની સુંભાળ ચાલ  રાખવા માટે તે જરૂરી હોય તો ગૌણ માવહતી (DPH દ્વારા બનાવવામાું ન આવતી 
માવહતી જે  અમારા રકેોર્મમાું દાખલ કરવામાું આવે છે) જાહેર કરવામાું આવશ.ે જો ગૌણ માવહતી "ફરીથી પ્રકાવશત કરવા માટે નથી" તરીકે વચવિત થયેલ 
હોય, તો તે DPH તરફથી નહીું, પરુંત  તેને બનાવનાર સુંટથા તરફથી પ્રકાવશત થવી જોઈએ. 

િસ્તુ પ્રમાણે સૂચનાઓ: 

1. જો દદી આ ફોમમ ભરવામાું મદદની વવનુંતી કર,ે તો મદદ કરનાર વ્યવિન ું નામ દાખલ કરો, અને દદી અહીું હટતાિર કરશે.

2. a) DPH મ લાકાત દરવમયાન સાથે રહેવાની વવનુંતી કરનાર દદીન ું નામ દાખલ કરો. 
b) દદી સાથે આવનાર વ્યવિન ું નામ દાખલ કરો.
c) મ લાકાતની તારીખ દાખલ કરો. જો દદી આ બિ  માુંગી રહ્યો હોય, તો નુંબર 7 પર જાઓ.

3. a) આરોગ્ય માવહતી જાહેર કરવાની મુંજૂરી આપનાર વ્યવિન ું નામ દાખલ કરો. (દદી, માતાવપતા અથવા કાનૂની વાલી)

b) સુંટથા વરલીઝ કરતી માવહતી દાખલ કરો (જો DPH માવહતી વરલીઝ કરી રહ્ય ું હોય, તો DPH દાખલ કરો. જો બીજી કોઈ સુંટથા DPH ને તેમની
માવહતી જાહેર કરવા માટે આ ફોમમનો ઉપયોગ કરી રહી હોય, તો તે સુંટથાન ું નામ અહીું દાખલ કરવામાું આવશે.)

c) જ ેદદીની આરોગ્ય માવહતી જાહેર કરવામાું આવી રહી છે તેન ું નામ દાખલ કરો. જો આ ઉપર 3a) માું દાખલ કરલેા નામ જવે ું જ હોય, તો નામ
ફરીથી દાખલ કરવાને બદલે "હ ું  પોતે" દાખલ કરી શકાય છે.

d) જ ેસુંટથાન ેરકેોર્ડસમ વરલીઝ કરવામાું આવી રહ્યા છે તે સુંટથા દાખલ કરો (જો DPH માવહતી વરલીઝ કરી રહ્ય ું હોય, તો DPH જ ેસુંટથાન ેમાવહતી
વરલીઝ કરી રહ્ય ું છે તેન ું નામ દાખલ કરો. જો કોઈ અન્ય સુંટથા તેમના રકેોર્મમાુંથી આરોગ્ય માવહતી DPH ને જાહેર કરવા માટે આ ફોમમનો
ઉપયોગ કરી રહી હોય, તો DPH દાખલ કરો.)

e) દદી જાહેર કરવાના રકેોર્મની બાજ માું આવેલા બોક્સમાું નામનો આદ્યાિર કરશે. પ્રોગ્રામ વવટતાર માટે "બિા" રકેોર્મ  તપાસવામાું તે પ્રોગ્રામ
વવટતાર માટેની લેબનો સમાવેશ થાય છે. જો કોઈ કાયમક્રમ િેત્ર માટેના રકેોર્મનો ફિ એક ભાગ જ પ્રકાવશત કરવાનો હોય, તો પ્રકાવશત
કરવાના રકેોર્મના વવભાગોની યાદી બનાવો અને દદીના આદ્યાિર કરાવો.  સગીરોના કુટુાંબ ક્ષનયોજનના રકેોર્મ સગીરની પરિાનગી ક્ષિના
જાહેર કરિા જોઈએ નહી ાં, ક્ષસિાય કે માન્ય કોટમનો આદેિ પ્રાપ્ત થાય.. દદીએ પ્રોગ્રામ એવરયામાું શરૂઆત કયામ વવના અને "બિા" રકેોર્મ
તપાટયા વવના અથવા "વવશેર્" કોલમ હેઠળ વવગતો આપ્યા વવના HIV અથવા STD માવહતી જાહેર કરી શકાતી નથી.
જો આ રીલીઝનો ઉપયોગ એક કરતાું વિ  સુંટથાન ેઆરોગ્ય માવહતી મોકલવા માટે થઈ રહ્યો હોય (જ્ાર ેમુંજૂરી હોય), તો "આ ફોમમની વવરદ્ધ
બાજ  જ ઓ # 1-# X" દાખલ કરો. (દા.ત., જો માવહતી 3 અલગ અલગ સુંટથાન ેમેઇલ કરવામાું આવી રહી હોય, તો "આ ફોમમની વવરદ્ધ બાજ 
જ ઓ # 1-#3" દાખલ કરો.”.)  જાહેર કરિામાાં આિી રહેિી માક્ષહતી અને જાહેર કરિાનો હેતુ દરકે સાંસ્થા માટે સમાન હોિો જોઈએ
અથિા દરકે સાંસ્થા માટે અિગ અક્ષિકૃતતા પૂણમ કરિી આિશ્યક છે.

f) જો દદી વવશેર્ માવહતી જાહેર કરવા માુંગતા ન હોય, તો તે/તેણી અહીું ટપષ્ટ કરી શકે છે અને આદ્યાિર કરી શકે છે.
g) જો અવિકૃતતા "મનોરોગ વચવકતસા નોુંિો" પ્રકાવશત કરવાની વવનુંતી કરતી હોય, તો તેને આરોગ્ય માવહતી પ્રકાવશત કરવા માટે અન્ય

કોઈપણ અવિકૃતતા સાથે જોર્ી શકાશે નહીું. (મનોરોગ વચવકતસા નોુંિો પ્રકાવશત કરવા માટેના અવિકૃતતાઓ અન્ય તમામથી અલગ હોવા
જોઈએ.)

4. માવહતી રીલીઝ કરવાનો હેત  - દદી આરોગ્ય માવહતી જાહેર કરવાના હેત  માટે આદ્યાિર કર ેછે. (ચાલ  સારવાર માટે, વબવલુંગ માટે, વ્યવિગત નકલ
માટે, વગેર)ે દરકે ફોમમમાું ફિ એક જ હેત  દાખલ કરો.

5. અવિકૃતતા તયાું સ િી અમલમાું રહેશે જ્ાું સ િી - દદી ઇચ્છે છે કે અવિકૃતતા સમાપ્ત થાય તયાર ેવવશેર્ તારીખ અથવા વવશેર્ ઘટના દાખલ કરો.
(ઘટનાન ું ઉદાહરણ "કાયમક્રમમાુંથી રજા ન મળે તયાું સ િી" હશે) જો તારીખ દાખલ કરવામાું આવ,ે તો તારીખ એક વર્મથી વિ  ન હોવી જોઈએ. જો
કોઈ ઘટના દાખલ કરવામાું આવ,ે તો આ એક વર્મથી વિ  સમય લાગી શકે છે.

6. PHI રીલીઝ કરવ ું.
a) દદી અહીું સુંટથાન ેPHI ફેક્સ કરવા માટે DPH ને અવિકૃત કરવા માટે આદ્યાિર કર ેછે. જો જાણ હોય તો ફેક્સ નુંબર દાખલ કરો.
b) દદીએ DPH ને ઇમેઇલ સુંદેશાવ્યવહારનો ઉપયોગ કરવા માટે અવિકૃત કરવા માટે અહીું આદ્યાિર લખ્યા છે. જો જાણ હોય તો ઈમેલ સરનામ ું

દાખલ કરો.
c) દદી અહીું નામના સુંટથાન ેPHI મેઇલ કરવા માટે DPH ને અવિકૃત કરવા માટે આદ્યાિર કર ેછે. ટપાલન ું સરનામ ું દાખલ કરો.
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 દક્ષિણ કેરોક્ષિના જાહેર આરોગ્ય ક્ષિભાગ 

7. હટતાિર/તારીખ: દદી, કાનૂની વાલી અથવા વ્યવિગત પ્રવતવનવિ અહીું હટતાિર કરશે અને ફોમમ ભયામની તારીખ દાખલ કરશે.
સાિી/તારીખ: જો દદી/વ્યક્ષિગત પ્રક્ષતક્ષનક્ષિ હસ્તાિર ન કરી િકે અથિા "X" સાથે હસ્તાિર ન કરી િકે તો જ સાિી અહીું હટતાિર અને
તારીખ આપે છે. મ વિત નામ: ફોમમ પર હટતાિર કરનાર દદી/વ્યવિગત પ્રવતવનવિન ું નામ મ વિત કરો.
વ્યવિગત પ્રવતવનવિનો સુંબુંિ: જો દદી વસવાય કોઈ અન્ય વ્યવિ ફોમમ પર હટતાિર કર ેછે, તો તે વ્યવિનો દદી સાથેનો સુંબુંિ દાખલ કરો.
દદીને પૂણમ થયેલ 1623-ENG-DPH ની એક નકલ આપવામાું આવશ.ે જો દદીને નકલ આપવામાું આવ,ે તો DPH ટટાફ સભ્ય તપાસ કર ેછે કે નકલ
આપવામાું આવી હતી. જો દદી દ્વારા નકલ નકારવામાું આવ,ે તો DPH ટટાફ સભ્ય તપાસ કર ેછે કે નકલ નકારવામાું આવી છે. જો દદી તેને/તેણીને
એક નકલ મેઇલ કરવાની વવનુંતી કર ેછે, તો DPH ટટાફ સભ્ય તપાસ કર ેછે કે એક નકલ મેઇલ કરવામાું આવી છે, અને પછી દદીન ેએક નકલ મેઇલ
કર ેછે.

HIPAA માટે જરૂરી છે કે આપણે દદીને તેની સ રવિત આરોગ્ય માવહતી જાહેર કરતા પહેલા તેની તપાસ કરવાની અથવા તેની નકલ મેળવવાની
વવનુંતી કરવાની તક આપીએ. HIPAA માટે જરૂરી છે કે અમે દદીન ેજાણ કરીએ કે એકવાર આપણે બીજી સુંટથાને માવહતી જાહેર કરીએ, પછી તે
પ્રાપ્તકતામ દ્વારા ફરીથી જાહેર કરી શકાય છે અને રાજ્ અથવા સુંઘીય કાયદા દ્વારા સ રવિત રહેશે નહીું. (માવહતી પ્રાપ્ત કરનાર સુંટથા HIPAA દ્વારા
"આવરી" શકતી નથી અને તેથી, HIPAA ગોપનીયતા કાયદા દ્વારા આવરી લેવામાું આવશે નહીું.)

HIPAA માટે જરૂરી છે કે અમે દદીને જાણ કરીએ કે જો તેઓ માવહતી જાહેર કરવા માટેના અવિકૃતતા પર હટતાિર કરવાનો ઇનકાર કર ેછે, તો અમે
સારવાર, ચ કવણી, નોુંિણી અથવા લાભો માટે પાત્રતાનો ઇનકાર કરી શકતા નથી; અને આ અમને દદીને સારવાર પૂરી પાર્વાથી કે આપવામાું

આવતી સેવાઓ માટે ચૂકવણી એકવત્રત કરવાથી રોકી શકશ ેનહીું. રકેોર્ડસમ વરલીઝ કરતી સુંટથાન ું નામ પહેલા ખાલી જગ્યા પર દાખલ કરવામાું
આવે છે. કેટલાક DPH કાયમક્રમોમાું દદીને કાયમક્રમમાું નોુંિણી કરાવતા પહેલા સારવાર, ચ કવણી, નોુંિણી અથવા લાભો માટે પાત્રતા માટે જરૂરી
માવહતી જાહેર કરવાની જરૂર પરે્ છે. તે વકટસાઓમાું, અહીું પ્રોગ્રામન ું નામ દાખલ કરો.

8. આ અવિકૃતતા રદ કરવી - જો દદી આ અવિકૃતતા રદ કરવા માુંગે છે, તો તે/તેણી અહીું મૂળ અવિકૃતતા પર હટતાિર અને તારીખ લખીને કોઈપણ
સમય ેઆમ કરી શકે છે. દદી દ્વારા હટતાિર કરાયેલી તારીખે અવિકૃતતા રદ કરવામાું આવ ેછે. જો દદી હટતાિર ન કરી શકે અથવા "X" વરે્
હટતાિર કરી શકે તો જ સાિીની હટતાિર જરૂરી છે. સાિીની સહીઓ અને તારીખ અહીું દાખલ કરો.

9. દદીનો આરોગ્ય રકેોર્મ  નુંબર, નામ અને જન્મ તારીખ નીચેના જમણા ખૂણામાું દાખલ કરવામાું આવ ેછે. જો ઇવચ્છત હોય, તો દદીના લેબલનો
ઉપયોગ તેના બદલે કરી શકાય છે.

ફોમમનુાં પૃષ્ઠ બે: 

1. પહેલી કોલમમાું, નામ/સરનામ ું/શહેર/રાજ્/વઝપ કોર્ દાખલ કરો જ્ાું માવહતી ટપાલ દ્વારા મોકલવામાું આવી છે. જો અન્ય માવહતીની જરૂર હોય,
તો તેને "અન્ય" ની બાજ માું દાખલ કરો.  જો તે એક જ સુંટથા માટે રીલીઝ હોય અને માવહતી પહેલા પૃષ્ઠ પર આપવામાું આવી હોય, તો DPH ટટાફ
સભ્ય તેને ફરીથી દાખલ કરવાને બદલે તે માવહતીનો સુંદભમ લઈ શકે છે.

2. બીજી કોલમમાું, જાહેર કરવામાું આવેલી માવહતી, માવહતી જાહેર કરનાર વ્યવિની હટતાિર અને માવહતી જાહેર થયાની તારીખ દાખલ કરો.

ઓક્ષફસ ક્ષમકેક્ષનક્સ અને ફાઇક્ષિાંગ: 
આ ફોમમ આરોગ્ય રકેોર્મ  પોવલસી મેન્ય અલમાું વટથત આરોગ્ય રકેોર્મ  ફોમેટ અન સાર કોમ્પ્પ્રીહેવન્સવ હેલ્થ રકેોર્મમાું ફાઇલ કરવ ું જોઈએ. વ્યાપક આરોગ્ય 
રકેોર્મ  રીટેન્શન શેર્ડયૂલ લાગ  પરે્ છે. 

જો આ ફોમમ કેિી રીતે ભરિુાં અથિા તેનો ઉપયોગ કેિી રીતે કરિો તે અાંગે કોઈ પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીન ેDPH ગોપનીયતા અક્ષિકારી અથિા DPH 
કાનૂની કાયામિયનો સાંપકમ  કરો. 

1623-GUJ-DPH (05/2025) 




