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“ASCMI फॉर््म: "गैर-AB 133" का उपयोग कैलिफोर््न्मया र्ें रह्ने वािे उ्न व्यक्तियों के लिए डेटा शेयर कर्ने को 
अक्िकृत कर्ने के लिए ककया जा सकता है जो ASCMI फॉर््म का उपयोग कर्ने के र्ा्नदंडों को पूरा ्नहीं करते हैं:  
AB 133. इसर्ें वे सभी व्यक्ति शामर्ि हैं:

1.  Medi-Cal प्रबंधित दखेभाल प्ललैन मेें नामेांकित नहीीं हीैं।
2.  Medi-Cal  िे अंतर््गत व्यवहीारिि स्वास््थ््य सेवाएँ प्राप्त न ििना।
3.  आपिाधिि िानूनी प्रणाली मेें शाधमेल न हीों जो रिहीाई-पूव्ग Medi-Cal लाभों िे धलए अही्गता प्राप्त ििते हीों।

सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म:  
गैर-AB 133 1 (संस्करण 2.0)

_________________________________ आपिे स्वास््थ््य औि सामेाधजि सेवाओं िे समेन्व्य मेें मेदद ििना चाहीता 
हीलै ताकि आप एि स्वस््थ जीवन जी सिें । आपिा िे्यि पार््गनि आपसे फॉमे्ग पि हीस्ताक्षि ििने िे धलए िही सिता/ती हीलै, जब 
उन्हीें आपिी जानिािी अन््य लोर्ों ्या संर्ठनों िे सा्थ शे्यि ििने िे धलए आपिी सहीमेधत िी आवश््यिता हीोर्ी, धजनसे आप 
दखेभाल ्या सेवाएँ प्राप्त िि िही ेहीैं। इस फॉमे्ग िा उदे्श््य आपिी जानिािी िो सामेान््य रूप से जािी ििने िो अधििृत ििना 
नहीीं हीलै, जब आपिी दखेभाल िे समेन्व्य िे धलए इसिी आवश््यिता न हीो। िृप्या जानिािी शे्यि ििने िे उदे्श््य औि आपिी 
जानिािी िौन शे्यि िि सिता हीलै औि प्राप्त िि सिता हीलै, इस बािे मेें अधिि जानिािी िे धलए नीचे दखेें।
्यही ASCMI फॉमे्ग:

» बताएर्ा कि आपिी दखेभाल मेें समेन्व्य स््थाधपत ििने िे धलए आपिे बािे मेें िौन सी जानिािी शे्यि िी जा  
सिती हीलै।

» बताएर्ा कि आपिी जानिािी किस प्रिाि शे्यि औि उप्योर् िी जा सिती हीलै।

» आपिी िुछ प्रिाि िी जानिािी शे्यि ििने िे धलए आपिी अनुमेधत मेांर्ेंर्ा। जानिािी िे प्रिाि ASCMI फॉमे्ग िे 
अनुभार् 1.3 मेें सूचीबद्ध हीैं।

1  AB 133 िलै धलफोर्न्ग्या धविानसभा धविे्यि 133 िो संदर्भ्गत ििता हीलै।
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क्िाइंट की जा्नकारी

क्लाइंर् िा नामे: _____________________________जन्मे िी तािीख (मेहीीना/कदन/साल): _______________

डाि पता, शहीि/िाज््य, ध़िप िोड 2: _____________________________________________________

आवासी्य पता, शहीि/िाज््य, ध़िप िोड (वलैिध्पपि): _______________________________________________

फ़ोन नंबि (वलैिध्पपि): ______________________ई-मेेल पता (वलैिध्पपि): _______________________

क््या आप अपने िे्यि पार््गनस्ग िो आपसे रे्क्स्र् ्या फोन िॉल िे ़िरि्ये संपि्ग  ििने िी अनुमेधत दतेे हीैं? आपिा 
िे्यि पार््गनि आपिी सहीमेधत िे धवि्पपों िे बािे मेें बात ििने औि आपिी सहीमेधत िी अवधि समेाप्त हीोने पि 
आपिो सूधचत ििने िे धलए आपसे संपि्ग  िि सिता हीलै।3 िृप्या नीचे कदए र्ए अपने च्यन वाले बॉक्स पि 
धनशान लर्ाएँ:

हीाँ (ऊपि फ़ोन नंबि अवश््य दें)

रे्क्स्र् औि फ़ोन िॉल िेवल रे्स्क्र् िेवल फ़ोन िॉल

नहीीं

केयर पाट्म्नर की जा्नकारी

्यही िा्य्ग िे्यि पार््गनि द्ािा उपिोक्त क्लाइंर् से उनिी जानिािी प्रिर् ििने िे धलए सहीमेधत प्राप्त िििे पूिा कि्या  
जाना चाधहीए।
िे्यि पार््गनि िा नामे: _____________________________________________________________

संस््था िा नामे: __________________________________________________________________

िाष्टी्य प्रदाता पहीचानिता्ग (NPI) संख््या (जलैसा लार्ू हीो): _______________________________________

र्लैक्सदाता पहीचान संख््या (TIN): _______________________________________________________

फ़ोन नंबि: ____________________________ फ़लै क्स नंबि (वलैिध्पपि): _________________________

डाि पता, शहीि/िाज््य, ध़िप िोड: ______________________________________________________

2 ्यही िोई भी पता हीो सिता हीलै जहीाँ आप डाि प्राप्त िि सिते हीैं, धजसमेें किसी धमेत्र, आश्र्य ्या परिवाि िे सदस््य िा पता भी शाधमेल 
हीो सिता हीलै।
3  इसिे परिणामेस्वरूप आपिे सेल फोन पि चाज्ग कि्या जा सिता हीलै।

सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म:  
गैर-AB 133 (संस्करण 2.0)



Department of Health Care ServicesState of California – Health and Human Services Agency

DHCS 0309 (Hindi) (New 08/2025) Page 3 of 8

अ्नुभाग 1: आपकी व्यक्तिगत जा्नकारी शेयर कर्ने का अविोक्न

1.1 जा्नकारी-शेयर कर्ने का उदे्श्य
नीचे अनुभार् 1.3 मेें सूचीबद्ध आपिी व्यधक्तर्त जानिािी िई िािणों से शे्यि िी जा सिती हीलै, धजनमेें शाधमेल हीैं:

» आपिी दखेभाल िा समेन्व्य ििना। उदाहीिण िे धलए, आपिो अपॉइंर्मेेंर् धनिा्गरित ििने मेें मेदद ििना, आवास सहीा्यता 
िे धलए अनुिोि ििने मेें मेदद ििना, ्या आपिो धचकित्सि ढंूढने मेें मेदद ििना।

» आपिो धचकित्सा, दतं धचकित्सा, मेानधसि स्वास््थ््य औि नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि उपचाि औि सेवाएँ  
प्रदान ििना।

» आपिो प्रदान िी र्ई उपचाि औि सेवाओं िे धलए अपने बीमेा वाहीि से भुर्तान प्राप्त ििना।

» आपिो ऐसे प्रोग्ामेों, सेवाओं औि संसािनों से जोड़ना जो आपिे स्वास््थ््य औि ि्प्याण िो बेहीति बनाने मेें मेदद  
िि सिते हीैं।

» जानिािी इिट्ी ििना ताकि  ________________________________  आपिो प्राप्त हीो िहीी दखेभाल िो बेहीति 
बनाने मेें मेदद िि सिता हीलै।

1.2 आपकी जा्नकारी कौ्न शेयर और प्ाप्त कर सकता है

िे्यि पार््गनस्ग आपिी जानिािी शे्यि िि सिते हीैं। िे्यि पार््गनस्ग वे प्रदाता औि संर्ठन हीैं धजनसे आप पहीले भी धमेले हीैं, अभी धमेल 
िही ेहीैं, ्या भधवष््य मेें धमेल सिते हीैं। इन िे्यि पार््गनस्ग मेें धनम्नधलधखत शाधमेल हीो सिते हीैं:

» स्वास््थ््य दखेभाल प्रदाता, धजनमेें प्रा्थधमेि दखेभाल प्रदाता औि मेानधसि स्वास््थ््य प्रदाता शाधमेल हीैं।

» नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि िे प्रदाता, जलैसे कि ओधपओइड उपचाि प्रोग्ामे औि आवासी्य उपचाि प्रोग्ामे।

» समेुदा्य-आिारित संर्ठन औि बेघि सेवा प्रदाता।

» स्वास््थ््य बीमेा प्ललैन, धजनमेें Medi-Cal  प्रबंधित दखेभाल प्ललैन औि व्यवहीारिि स्वास््थ््य प्ललैन शाधमेल हीैं।

» िाउंर्ी स्वास््थ््य औि मेानव सेवा एजेंधस्याँ।

» ्योग््य स्वास््थ््य सूचना संर्ठन।

» िाज््य स्वास््थ््य एवं मेानव सेवा एजेंधस्याँ।

1.3 जा्नकारी के प्कार

ककस प्कार की जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए आपकी सहर्तत की आवश्यकता होती है?

िुछ प्रिाि िी जानिािी ऐसी हीोती हीलै धजसे आप शे्यि ििना ्या न ििना चुन सिते हीैं:

» नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि से संबंधित जानिािी जो 42 C.F.R. भार् 2 द्ािा संिधक्षत हीलै।

» िुछ मेानधसि स्वास््थ््य जानिािी।

» बौधद्धि एवं धविासात्मेि धविलांर्ता िी जानिािी।

सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म: 
गैर-AB 133 (संस्करण 2.0)
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» HIV रे्स्र् िे परिणामे।

» आनुवंधशि रे्स्र् िे परिणामे।

» आवास संबंिी जानिािी, धजसमेें आपिी आवास धस््थधत, इधतहीास औि सहीा्यता शाधमेल हीलै।

ऊपि सूचीबद्ध प्रत््येि किस्मे िी जानिािी िे बािे मेें अधिि जानिािी इस फॉमे्ग िे अनुभार् 2.1 मेें दखेी जा सिती हीलै। आप चुन 
सिते हीैं कि इस प्रिाि िी जानिािी शे्यि ििने िे धलए आपिो अपनी सहीमेधत दनेी हीलै ्या नहीीं। जब आप अपनी सहीमेधत दतेे हीैं, तो 
इसिा मेतलब हीलै कि आप इस जानिािी िो शे्यि ििने िी अनुमेधत द ेिही ेहीैं।

आपके कुछ केयर पाट्म्नस्म आपकी सहर्तत के ति्ना आपकी स्वास््थ्य और सार्ालजक सेवाओं की कुछ जा्नकारी का 
उपयोग और शेयर कर सकते हैं:

» आपिा इलाज ििने।

» सेवाओं िे धलए भुर्तान प्राप्त ििने।

» उनिे संर्ठन िा संचालन ििने औि अपनी दखेभाल िा समेन्व्य ििने।

आपकी सहर्तत के ति्ना ककस प्कार की जा्नकारी शेयर की जा सकती है ?

» धचकित्सा एवं मेानधसि स्वास््थ््य संबंिी जानिािी (नीचे अपवाद दखेें)।

» नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि संबंिी जानिािी जो संघी्य िानून 42 C.F.R. भार् 2 द्ािा संिधक्षत नहीीं हीलै।

» स्वास््थ््य बीमेा जानिािी।

अ्नुभाग 2: आपकी अ्नुर्तत के लिए अ्नुरोि

2.1 तवशेष अ्नुर्ततयाँ

आपसे छह तवशेष अ्नुर्ततयाँ र्ांगी गई हैं:

1.  नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि िी जानिािी
2.  आवास-संबंिी व्यधक्तर्त जानिािी
3.  मेानधसि स्वास््थ््य जानिािी
4.  बौधद्धि औि धविासात्मेि धविलांर्ता िी जानिािी
5.  HIV रे्स्र् िे परिणामे
6.  आनुवंधशि पिीक्षण िे परिणामे

प्त्येक तवशेष अ्नुर्तत के लिए “हाँ” या “्नहीं / र्ुझ पर िागू ्नहीं होता” चु्नें

“हाँ” या “्नहीं / र्ुझ पर िागू ्नहीं होता” का चय्न कर्ना आपकी पसंद है।अर्ि आप फॉमे्ग पि “नहीीं” िा च्यन ििते हीैं, तो भी इससे 
लाभों िे धलए आपिी पात्रता ्या स्वास््थ््य दखेभाल ्या सेवाएँ प्राप्त ििने िी आपिी क्षमेता मेें िोई बदलाव नहीीं आएर्ा।

» अर्ि आप फॉमे्ग पि “्नहीं / र्ुझ पर िागू ्नहीं होता” चुनते हीैं, तो आपिे िे्यि पार््गनस्ग उस जानिािी िो शे्यि नहीीं ििेंर्े 
धजसिे धलए आपने “नहीीं” ्या “मेुझ पि लार्ू नहीीं हीोता” चुना हीलै।

सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म: 
गैर-AB 133 (संस्करण 2.0)
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o अर्ि आप फॉमे्ग पि हीस्ताक्षि नहीीं ििना चुनते हीैं, तो आपिे िे्यि पार््गनस्ग इस अनुभार् मेें वर्ण्गत जानिािी 
शे्यि नहीीं ििेंर्े।

» अर्ि आप फॉमे्ग पि “हाँ” चुनते हीैं, तो आपिे िे्यि पार््गनस्ग आपिे बािे मेें मेहीत्वपूण्ग जानिािी शे्यि िि सिते हीैं जो 
उन्हीें आपिी दखेभाल िा समेन्व्य ििने मेें मेदद ििेर्ी। इससे उन्हीें आपिो अन््य सेवाओं से आसानी से जोड़ने मेें भी 
मेदद धमेलेर्ी।

सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म: 
गैर-AB 133 (संस्करण 2.0)

1. ्नशीिे पदार्थथों के सेव्न संिंिी तवकार से संिंक्ित जा्नकारी

» नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि से संबंधित िुछ जानिािी संघी्य िानून 42 C.F.R. भार् 2 द्ािा संिधक्षत 
हीलै, धजसे आमेतौि पि "भार् 2" िहीा जाता हीलै। नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि िा उपचाि ििने वाला आपिा 
िे्यि पार््गनि आपिो बता सिता हीलै कि क््या आपिे नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि िी जानिािी 42 C.F.R. 
भार् 2 द्ािा संिधक्षत हीलै।

» आप भार् 2 नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धनदान ्या उपचाि िी जानिािी शे्यि ििने िी अनुमेधत द ेसिते हीैं 
ताकि प्रदाता आपिा इलाज िि सिें , सेवाओं िे धलए भुर्तान प्राप्त िि सिें , अपने संर्ठन िा संचालन िि सिें  औि 
आपिी दखेभाल िा समेन्व्य िि सिें ।

» जब आप अपने भार् 2 नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी जानिािी िो Medi-Cal, अपने स्वास््थ््य प्ललैन, ्या किसी 
अन््य स्वास््थ््य दखेभाल प्रदाता िे सा्थ शे्यि ििने िी अनुमेधत दतेे हीैं, तो उन्हीें उस जानिािी िो अन््य िे्यि पार््गनस्ग 
िे सा्थ उपिोक्त बुलेर् मेें बताए र्ए समेान उद्ेश््यों िे धलए शे्यि ििने िी अनुमेधत हीोती हीलै। वे आपिी सहीमेधत िे 
धबना आपिी जानिािी िो अन््य प्र्योजनों िे धलए भी शे्यि िि सिते हीैं, धजनिी संघी्य औि िाज््य िानून िे तहीत 
अनुमेधत हीलै। वे आपिे धवरुद्ध दीवानी, आपिाधिि, प्रशासधनि औि धविा्यी िा्य्गवाहीी िे धलए ्यही जानिािी शे्यि 
नहीीं िि सिते।

» एि बाि जब आपिी भार् 2 नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी जानिािी िा उप्योर् ्या शे्यि िि कद्या जाता हीलै, तो 
हीो सिता हीलै कि वही भार् 2 द्ािा संिधक्षत न िही े्या उसी तिही संिधक्षत न िही ेजलैसे कि उप्योर् ्या शे्यि किए जाने 
से पहीले ्थी। इसिे बजा्य, आपिी भार् 2 नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी जानिािी िो अन््य िानूनों द्ािा संिधक्षत 
कि्या जा सिता हीलै जो आपिी स्वास््थ््य संबंिी जानिािी िी िक्षा ििते हीैं।

» आप अपने नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि प्रदाताओं से संपि्ग  िििे उन िे्यि पार््गनस्ग िी सूची प्राप्त िि सिते 
हीैं धजनिे सा्थ आपिे भार् 2 नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि प्रदाता ने आपिी जानिािी शे्यि िी हीलै।

आपिी सहीमेधत: मेैं अपने नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि िे उपचाि प्रदाताओं िो मेेिे अतीत, वत्गमेान औि भधवष््य 
िे नशीले पदा्थथों िे सेवन संबंिी धविाि से संबंधित जानिािी िो शे्यि ििने िी अनुमेधत दतेा/ती हू,ँ धजसमेें भार् 2 द्ािा 
संिधक्षत जानिािी भी शाधमेल हीलै।

हीाँ          नहीीं / मेुझ पि लार्ू नहीीं हीोता
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सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म: 
गैर-AB 133 (संस्करण 2.0)

2.  आवास-संिंिी व्यक्तिगत जा्नकारी

अर्ि आपिो आवास सेवाओं िी आवश््यिता हीलै, तो आप समेधन्वत प्रवेश िे ़िरि्ये सहीा्यता प्राप्त िि सिते हीैं। समेधन्वत 
प्रवेश वही स््थानी्य संर्ठन हीैं जो जरूितमेंद लोर्ों िे धलए आवास सेवाओं िा समेन्व्य ििने मेें मेदद ििते हीैं। इन संर्ठनों 
िो आपिी आवास-संबंिी जानिािी िो बेघि प्रबंिन सूचना प्रणाली औि अन््य िे्यि पार््गनस्ग, जलैसे कि आपिे स्वास््थ््य 
दखेभाल प्रदाता, िे सा्थ शे्यि ििने िे धलए आपिी अनुमेधत िी आवश््यिता हीो सिती हीलै। इन प्रणाधल्यों िा उप्योर् 
आवास संर्ठनों द्ािा आवास औि आवास सहीा्यता सेवाएँ प्रदान ििने औि समेन्व्य ििने िे धलए कि्या जाता हीलै।

आपिी सहीमेधत: मेैं अपने स््थानी्य आवास प्रदाता िो मेेिे आवास से संबंधित व्यधक्तर्त जानिािी, धजसमेें मेेिी आवास 
धस््थधत, इधतहीास औि सहीा्यता शाधमेल हीलै, िो अपने बेघि प्रबंिन सूचना प्रणाली औि अन््य िे्यि पार््गनस्ग, जलैसे कि मेेिे 
स्वास््थ््य दखेभाल प्रदाता िे सा्थ शे्यि ििने िी अनुमेधत दतेा/ती हू।ँ

हीाँ          नहीीं / मेुझ पि लार्ू नहीीं हीोता

3. र्ा्नमसक स्वास््थ्य जा्नकारी

आपिी मेानधसि स्वास््थ््य संबंिी िुछ जानिािी शे्यि ििने िे धलए आपिी सहीमेधत आवश््यि हीलै। इसमेें आपिे समेुदा्य 
मेें प्रदाताओं से प्राप्त मेानधसि स्वास््थ््य दखेभाल िे बािे मेें जानिािी शाधमेल हीलै जलैसे कि उपचाि िे रििॉड्ग, धप्रधस्रिप्शंस िे 
धवविण, ्या मेू्प्यांिन। इसमेें मेानधसि स्वास््थ््य संबंिी जानिािी भी शाधमेल हीो सिती हीलै अर्ि आपिो िाज््य ्या िाउंर्ी 
अस्पताल ्या मेानधसि संस््थान मेें दखेभाल धमेली हीो, ्या जब आप जेल मेें ्थे।

आपिी सहीमेधत: मेैं अपने िे्यि पार््गनस्ग िो मेेिी मेानधसि स्वास््थ््य जानिािी शे्यि ििने िी अनुमेधत दतेा/ती हू।ँ

हीाँ          नहीीं / मेुझ पि लार्ू नहीीं हीोता

4.  िौद्धिक और तवकासात्र्क तवकिांगता की जा्नकारी

» आपिी बौधद्धि औि धविासात्मेि धविलांर्ताओं िे बािे मेें िुछ जानिािी शे्यि ििने िे धलए आपिी सहीमेधत 
आवश््यि हीलै। ्ये ऐसी धस््थधत्याँ हीैं जो व्यधक्त िे मेधस्तष्ि औि शिीि िी िा्य्गप्रणाली िो प्रभाधवत ििती हीैं। ्ये 
आमेतौि पि 22 वर््ग िी आ्यु से पहीले शुरू हीोती हीैं औि जीवन भि बने िहीती हीैं। बौधद्धि धविलांर्ता सीखने, 
समेस््या सुलझाने औि दलैधनि िा्यथों िो अधिि चुनौतीपूण्ग बना सिती हीलै। धविासात्मेि धविलांर्ताएँ एि व्यापि 
समेूही हीलै जो शािीरिि क्षमेताओं, सोच, भार्ा औि व्यवहीाि िो प्रभाधवत िि सिती हीैं। बौधद्धि औि धविासात्मेि 
धविलांर्ताओं िे उदाहीिणों मेें ऑरर्ज्मे, डाउन ससंड्ोमे, सेिेब्रल पा्पसी औि धमेर्गी शाधमेल हीैं।

» इन धविलांर्ताओं वाले लोर्ों िो िभी-िभी जीवन मेें अधिि सहीा्यता िी आवश््यिता हीोती हीलै, लेकिन इससे 
व्यधक्त िे मेू्प्य, िौशल ्या अपने समेुदा्य िे प्रधत ्योर्दान मेें िोई बदलाव नहीीं आता। हीि व्यधक्त अधद्ती्य हीलै 
औि उसिी ्योग््यताएँ औि आवश््यिताएँ अलर्-अलर् हीोती हीैं। धवधभन्न एजेंधस्यों िे बीच आपिी बौधद्धि औि 
धविासात्मेि धविलांर्ता िे बािे मेें जानिािी शे्यि ििने िा अ्थ्ग ्यही हीो सिता हीलै कि आपिे सभी सहीा्यि लोर् 
आपिी सहीा्यता ििने िे तिीिे िे बािे मेें अधिि जान सिें र्े।

आपिी सहीमेधत: मेैं अपने िे्यि पार््गनस्ग िो मेेिी बौधद्धि औि धविासात्मेि धविलांर्ता िी जानिािी शे्यि ििने िी 
अनुमेधत दतेा/ती हू।ँ

हीाँ          नहीीं / मेुझ पि लार्ू नहीीं हीोता
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2.2 आपके अक्िकार

आपके अक्िकार क्या हैं?

आपिो ्ये अधििाि प्राप्त हीैं:

» इस फॉमे्ग पि हीस्ताक्षि ििें।

» इस फॉमे्ग पि हीस्ताक्षि न ििें।

» इस फॉमे्ग िी एि िॉपी प्राप्त ििें।

» अपना धवचाि बदल लें औि अपनी अनुमेधत वापस ले लें।

अगर आप इस फॉर््म पर हस्ताक्षर करते हैं, तो क्या आप िाद र्ें अप्ना तवचार िदि सकते हैं?

हीाँ, आपिो अपनी जानिािी शे्यि ििने िे बािे मेें अपना धवचाि बदलने िा अधििाि हीलै, औि आप किसी भी समे्य इस 
सहीमेधत िो बदल सिते हीैं ्या वापस ले सिते हीैं। अपनी सहीमेधत बदलने ्या वापस लेने िे धलए अपने िे्यि पार््गनस्ग से बात ििें। 
आप जो परिवत्गन ििना चाहीते हीैं, तो उसिे सा्थ आप एि न्या ASCMI फॉमे्ग भि सिते हीैं।

» आप जो भी परिवत्गन ििना चाहीेंर्े, वही आपिे नए ASCMI फॉमे्ग पि हीस्ताक्षि हीोने िे कदन से हीी लार्ू हीोर्ा।

» आपिी सहीमेधत वापस लेने से उस जानिािी पि िोई प्रभाव नहीीं पड़रे्ा जो पहीले आपिी सहीमेधत से शे्यि  
िी र्ई ्थी।

सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म: 
गैर-AB 133 (संस्करण 2.0)

5.  HIV टेस्ट के पररणार्

किसी भी HIVरे्स्र् िे परिणामे िो किसी अन््य दखेभाल साझेदाि िे सा्थ शे्यि ििने िे धलए आपिी सहीमेधत आवश््यि हीलै, 
जो आपिो सीिे HIV-संबंधित दखेभाल प्रदान नहीीं िि िहीा/हीी हीलै।

आपिी सहीमेधत: मेैं अपने िे्यि पार््गनस्ग िो मेेिे HIV रे्स्र् िे परिणामे शे्यि ििने िी अनुमेधत दतेा/ती हू।ँ

हीाँ          नहीीं / मेुझ पि लार्ू नहीीं हीोता

6.  आ्नुवंलशक परीक्षण के पररणार्

Medi-Cal सधहीत आपिे स्वास््थ््य बीमेा प्ललैन िे धलए, आपिे द्ािा प्राप्त किसी भी आनुवंधशि रे्स्र् िे परिणामेों िो शे्यि 
ििने हीतेु आपिी सहीमेधत आवश््यि हीलै। आनुवंधशि रे्स्र् िे परिणामे प्र्योर्शाला रे्स्र् हीोते हीैं धजनिा उप्योर् आपिे िुछ 
आनुवंधशि िोर्ों ्या स्वास््थ््य धस््थधत्यों िी पहीचान ििने िे धलए कि्या जाता हीलै।

आपिी सहीमेधत: मेैं अपने िे्यि पार््गनस्ग िो मेेिे आनुवंधशि रे्स्र् िे परिणामे शे्यि ििने िी अनुमेधत दतेा/ती हू।ँ

हीाँ          नहीीं / मेुझ पि लार्ू नहीीं हीोता
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2.3 आपके हस्ताक्षर

इस फॉर््म पर हस्ताक्षर करके, आप सर्झते हैं और सहर्त हैं कक:

» इस फॉमे्ग िे अनुभार् 1.2 मेें सूचीबद्ध आपिे िे्यि पार््गनि, इस फॉमे्ग िे अनुभार् 1.1 मेें वर्ण्गत उदे्श््यों िे धलए आपिे 
द्ािा ऊपि चुनी र्ई स्वास््थ््य औि व्यधक्तर्त जानिािी िा उप्योर् औि शे्यि िि सिते हीैं।

» आप ्यही भी समेझते हीैं कि जब आपिी जानिािी शे्यि िी जाती हीलै, तो संघी्य ्या िाज््य िानून उस जानिािी िो 
दोबािा आर्े शे्यि ििने से सुिक्षा नहीीं िि सिता हीलै।

आपकी जा्नकारी शेयर कर्ने की सहर्तत ककत्ने सर्य तक ि्नी रहती है?

 » अगर आपकी आयु 18 वष्म या उससे अक्िक है, तो ्यही सहीमेधत आपिे द्ािा फॉमे्ग पि हीस्ताक्षि ििने िी तािीख से एि 
वर््ग ति मेान््य िहीरे्ी।

 » अगर आपकी आयु 18 वष्म से कर् है, तो आपिी सहीमेधत फॉमे्ग पि हीस्ताक्षि ििने िी तािीख से एि वर््ग ति मेान््य 
िहीरे्ी। अर्ि आप 18 वर््ग िे हीो जाते हीैं, ्या इस एि वर््ग िी अवधि िे दौिान आपिी संिक्षिता बदल जाती हीलै, तो 
आपिो नई सहीमेधत प्रदान ििनी हीोर्ी।

» आपिी आ्यु चाही ेजो भी हीो, आप अपना धवचाि बदल सिते हीैं औि ASCMI िद् ििने िे फॉमे्ग िा उप्योर् िििे 
किसी भी समे्य धलधखत रूप मेें अपनी सहीमेधत वापस ले सिते हीैं।

सदस्य की गोप्नीय जा्नकारी शेयर कर्ने के लिए प्ाक्िकरण (ASCMI) फॉर््म: 
गैर-AB 133 (संस्करण 2.0)

आपिा नामे आपिे हीस्ताक्षि तािीख (मेहीीना / कदन / साल)
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