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िवरामीको अिधकारपũ 

पेज १ ओफ ७ 

हाŲो सेवा Ůाɑ गनő Ůȑेक ʩİƅको अिधकार तथा मान सʃानबारे िनिʮतता िदलाउनको लािग हाŲो िवरामी अिधकारपũ 
रेहेको छ । 

१. िवरामीलाई आरएसए १७१:३ बीको आधारमा दयामाया, आदर र उपचारमा गोपनीयता र ʩİƅगत िहफाजत लगायत 
िवरामीको मान सʃान र ʩİƅȕलाई पूणŊ ŝपले माɊता िदँदै िवरामीको सɼकŊ  भएको नाम, अनुमितपũको अव̾था र 
कमŊचारीको दजाŊबारे जानकार रहेको लगायत आदर पूवŊक उपचार गįरनु पछŊ  । 
 

२. िवरामीको अिधकार र उȅरदाियȅवहŝ र िवरामीको कतŊʩ तथा उȅरदाियȅवका सɼूणŊ ŮिŢयाहŝ बारे पूणŊ ŝपले 
जानकारी Ůाɑ गरेको Šनु पछŊ  । यो जानकारी आकİ˝क भनाŊमा बाहेक िवरामी भनाŊ गनुŊ भȽा पिहला नै वा भनाŊ गदाŊखेįर 
अिनवायŊ ŝपमा मौİखक र िलİखत ŝपमा उपलɩ गराइनु पछŊ  । िवरामीले िलİखत ŝपमा जानकारी Ůाİɑ ˢीकार गनुŊ 
पछŊ  । एकजना िवरामीले जानकार फैसला गनő Ɨमताको कमी भएको खǷमा िवरामीको लािग कानुनी ŝपमा उȅरदायी 
भएको ʩİƅले अिनवायŊ ŝपमा हˑाƗर गįरनु पछŊ  । 
 

३. िवरामीलाई अ˙ताल भनाŊ गįरनु भȽा पिहला बा भनाŊ गदाŊखेįर र आवʴक भएमा िवरामी अ˙ताल बसेको दौरानमा 
अ˙तालमा उपलɩ गराइएको सुिवधाहŝ र समावेश गįरएको र सेवाहŝ समावेश नगįरएको आधारभूत दर भाउ 
िवरामीले बूǝे भाषामा िलİखत ŝपमा जानकारी गराइनु पछŊ  । मेिडकेयर वा मेिडकेडȪारा सामाɊत: 
नओगटेको सेवाहŝको िववरण पिन ȑस खुलासामा समावेश भएको Šनु पछŊ  । 
 

४. ˢा˖ उपचारगत िहसाबले सुझाव िदन निम̵ने र ˢा˖ उपचार सɾɀी िववरणमा उʟेख गनŊ आवʴक नभएमा एक 
जना ˢा˖ उपवार ŮदायकȪारा िवरामीलाई उसको ˢा˖ सɾɀी अव̾था, ˢा˖ उपचारका आवʴकताहŝ र 
ȑˑो पįरणामहŝ कुन ɯहोरामा उपलɩ गराइने छ भɄे लगायत रोग िनदानका पįरणामहŝबारे र परीƗण अिन ȑसको 
पįरणाम बीच लाưे अपेिƗत समयबारे योजना बनाउनमा सहभागी Šने, ˢा˖ उपचार अˢीकार गनő र िवरामीको िलİखत 
म̢जुरीनामामा माũ Ůयोगाȏक अनुसɩानमा संलư Šने अवसर Ůदान गįरनु पछŊ  । यस अनुǅेदको उȞेʴको लािग 
“ˢा˖ उपचार Ůदायक” को अथŊ एकजना िचिकȖक, अ˙ताल वा अɊ ˢा˖ उपचार सुिवधा, दȶ िचिकȖक, नसŊ, 
अɐोमेिटŌ ː, पोिडतािटŌ ː, िफिजकल थेरािपː, वा साइकोलोिजː र यˑा Ůदायकको रोजगारीको दौरान वा Ɨेũमा काम 
गįररहेको कुनै पिन अिधकृत, कामदार वा एजेȴ वा ˢा˖ उपचार सेवासँग सɾİɀत रहेको वा सहायक रहेको एजेɌी 
लगायत तर ȑसमा माũ सीिमत नरहेको यस राǛले अनुमितपũ िदएको अɊथा कानुनी ŝपमा ˢा˖ उपवार सेवाहŝ 
उपलɩ गराइरहेको कुनै पिन ʩİƅ, कपŖरेशन, सुिवधा वा स̾थान भɄे अथŊ ला̑छ । 

 
५. ˢा˖ उपचार सɾɀी कारणको लािग, िवरामी वा अŝ िवरामीहŝको कʞाणको लािग, यिद सुिवधा नच̵ने भएमा वा 

सामािजक सुरƗाको एनको XVIII वा XIX को हकले िनषेध गरेको अव̾थामा बाहेक िवरामी अ˙तालमा रहेको समयको 
लािग भु̋ȅान नगरेको भए माũ एउटा उपयु̋ȅ अ˙तालबाट मु̋ȅ गनő योजना पʮात् माũ िवरामीलाई ̾थानाȶरण वा 
अ˙तालबाट मु̋ȅ गįरनु पछŊ  । भु̋ȅानीको ŷोतको ŝपमा िवरामी मेिडकेडको लािग योƶ भएको कारणले एउटा 
सुिवधाबाट कुनै पिन िवरामीलाई ˢेǅाले अ˙तालबाट मु̋ȅ पानुŊ Šँदैन । 

 
६. एकजना िवरामी र नागįरकको ŝपमा िवरामीको अिधकारलाई अɷास गनŊको लािग िवरामी अ˙तालमा रहेको समय भरी 

नै िवरामीलाई ŮोȖाहन र सहायता िदनु पछŊ  । िनतनũण, हˑƗेप, उȋीडन, िवभेद वा बदला बाट मु̋ȅ रहेको सुिवधा 
कमŊचारी वा बािहरी Ůितिनिधहŝमा पįरवतŊन गनŊको लािग िवरामीले आवाज उठाए पįरवतŊनहŝ ʞाउन स̋छ । 
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७. िवरामीलाई िवरामीको ̺तİ̋ȅगत आिथŊक मािमलाहŝलाई ʩव̾थापन गनő अनुमित िदनु पछŊ  । यिद िवरामीले आ̫नो 
ʩव̾थापनमा सहायता पुयाŊउनको लािग सुिवधालाई िलİखत ŝपमा अिधकारपũ िदयो भने सुिवधाले ȑही अनुŝप 
İˢकार गयŖ भने यस उप िवभाग अȶगŊत रहेर अिन राǛको एन कानुन बमोिजम िवरामीको अिधकार अनुसारले ȑˑो 
सहायता पुयाŊउनु पछŊ  । 
 

८. िवरामी भावनाȏक, मनोवैǒािनक, यौिनक तथा भौितक अनुिचत ʩवहार र शोषण, वेवाˑा, किनʿ कामदारको सजाय र 
अिनǅा पूवŊक Šने एकाȶवासबाट मु̋ȅ रहेको Šनु पछŊ  । 
 

९. िवरामी वा अɊलाई चोट पटक लाưबाट रƗा गनŊको लािग एकजना िचिकȖकȪारा ितनीहŝलाई कुनै खास र सीिमत 
समय अविधको लािग िलİखत ŝपमा अिधकार िदइएको अव̾थामा बाहेक िवरामीहŝ रासायिनक तथा भौितक 
अवरोधहŝबाट मु̋ȅ रहेको Šनु पछŊ  । एउटा आकİ˝क अव̾थामा िवरामी वा अɊलाई चोट पटक लाưबाट रƗा गनŊको 
लािग तोिकएको पेसाकमŎ कमŊचारी सग˟Ȫारा अवरोधहŝको लािग अिधकार िदइन स̋छ । कमŊचारी सद˟ले ȑˑो 
कायŊबारे तǽाल िचिकȖकलाई जानकारी िदनु पछŊ  ˢा˖ उपचारको िववरणमा ȑसबारे उʟेख गनुŊ पछŊ  । 
 

१०. िवरामीलाई ˢचािलत तȚाƾ बैकमा भǷारण गįरएको लगायत िवरामीको ʩİ̋ȅगत तथा İƑिनकल िववरणमा रहेको 
सɼूणŊ जानकारीहŝलाई गोपनीय तवरले उपचारको लािग िनिʮतता िदलाउनु पछŊ  र कानुनले अɊथा अिधकार िदएको 
अव̾थामा बाहेक कसैलाई पिन सो जानकारी खुलासा गनŊको लािग िवरामीको िलİखत म̢जुरीनामा आवʴक Š̢छ । यस 
ǉाɐर अȶगŊत अनुमित Ůाɑ गरेको कुनै पिन सुिवधामा रहेको ˢा˖ उपचार सɾɀी जानकारीहŝलाई िवरामीको 
सɼिȅ मािननु पछŊ  । िवरामीले अनुरोध रहेमा यˑो िववरणको एक Ůित उपलɩ गराउनु पछŊ  । िवरामीको ˢा˖ उपवार 
सɾɀी िववरणको Ůितिलिप िनकाʗा लाưे शुʋ पिहलो ३० पृʿहŝको लािग १५ डलर वा Ůित पृʿ आधाडलर जुन बढी 
छ ȑो भȽा बढी Šनु Šँदैन । रेिडयोŤाम, एƛ रे, सोिनŤाम जˑा िफʝ बनाइएको िववरणहŝको Ůितिलिप मुनािसब 
शुʋमा बनाइनु पछŊ  । 
 

११. िवरामीले सुिवधाहŝको लािग सेवाहŝ गनुŊ आवʴक छैन । थेरािɐक वा मनोर̢जनाȏक उȞेʴ उपयु̋ȅ Šने अव̾थामा 
अिन िवरामीले ˢीकार गरेको अव̾थामा यˑा सेवाहŝ हेरचार Šने अव̾थामा अिन िवरामीले İˢकार गरेको अव̾थामा 
यˑा सेवाहŝ हेरचार र उपचारको योजनामा समावेश Šन स̋छन । 
 

१२. अɊ िवरामीको अिधकारमा बाधा नपुगेसʃ िवरामी आ̫नो पįरवार र आवास समूहहŝ लगायत कसैसँग पिन सȳार गनŊ, 
शरीक Šन र िनजी ŝपमा भेटन ˢतȸ रहेको Šनु पछŊ  । िवरामीले नखोिलएको ʩİ̋ȅगत Šलाक पठाउन र पाउन स̋छ 
। िवरामीमा िनरीƗण नगįरएको टेिलफोन Ůयोगमा िनयिमत पŠँच Šने अिधकार रहेको Š̢छ । 

 
१३. अɊ िवरामीहŝको अिधकारमा हनन् नŠने गįर िवरमी कुनै पिन समािजक, धािमŊक सामुदाियक समूहहŝको कुनै पिन 

िŢयाकलापहŝमा सहभागी Šन ˢतȸ रहेको Šनु पछŊ  । 
 

१४. अɊ िवरामीहŝको अिधकारमा हनन् नŠने गįर िवरामीले ̾थानले अनुमित िदए सɻ ʩİ̋ȅगत लुगाफाटा र सर समानहŝ 
राƣ र Ůयोग गनŊको लािग ˢतȸ रहेक Šनु पछŊ  । 
 

१५. िवरामीले आफूलाई भेट्न आउने मािनसहŝसँग िनजी तवरले भेट्न पाउने अिधकार पाउनु पछŊ  र ˢा˖ उपचारको 
िहसाबले िवरोधाभास नभएको र िचिकȖकले ȑही अनुŝप लेखेको भए िववािहत भएमा यिद दुवै जना एकै सुिवधामा 
िवरामीको ŝपमा बसेको भएमा र दुवै िवरामीहŝ महमत भएमा आ̫नो दɼतीसँग एउटा कोठामा सँगै ब˘ पाउने छ । 
ȑस ʩİ̋ȅ वा अɊ िवरामीहŝले ˢा˖ र सुरƗा खतरामा पनő नभएसʃ कोठा र कोठामा ब˘े साथी छनौट लगायत 
ʩİ̋ȅगत आवʴकता र छनौट अनुसारको मुनािसब आवासका साथ ȑस सुिवधामा रहन र सेवाहŝ Ůाɑ गनŊ पाउने 
िवरामीको अिधकार Šनेछ । 
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१६. िबरामीलाई उमेर, िलǀ, लैिǀक पिहचान, यौिनकता, जाित, रङ, वैवािहक अव̾था, पाįरवाįरक अव̾था, अपाǀता, धमŊ, 
राि Ō̓ यताको मूल, आɺानीको ŷोत, भु̋ȅानीको ŷोत वा पेसा-ʩवासयका आधारमा उपयु̋ȅ हेरचाह पाउनबाट विǠत 
गįरने छैन । 
 

१७. सुिवधाको Ůमाण पũको ŮिŢयाको सɾɀमा सुिवधाको मुनािसब िनयम र कानुन भएको अव̾थामा िवरामीले छनौट गरेको 
िचिकȖकȪारा िवरामीको उपचार गįरनु पछŊ  । 

 
१८. यिद नाबालक भएका िवरामी आ̫नो मातािपता र वयˋ भएमा दɼती वा िनकटतम सɾɀी वा यिद िवरामीलाई 

िचिकȖकले सरणासɄ ŝपले िवरामी भएको सोचेमा िवरामीको हेरचारको लािग उȅरदयी रहेको एक जना ʩİ̋ȅगत 
Ůितिनिध कुनै अवरोध िबना सुिवधामा आउन स̋छ । 
 

१९. िवरामीले आरएसए १५१:२८ बमोिजम ˢीकृती Ůाɑ सǀठनहŝको ŮितिनिधहŜलाई ˢागत गनŊ स̋छ । 
 

२०. सुिवधामा खाली ̾थान Šँदाखेįर मेिडकेडलाई भु̋ȅानीको ŷोतमा आधाįरत भएको भनेर िवरामीलाई सुिवधामा भनाŊ गनŊ 
अİˢकार गįरनु Šँदैन । 
 

२१. िबरामीको बीमा योजनाका सतŊ तथा िनयमहŝका आधारमा, िबरामीसँग आ̫नो बीमा योजना नेटवकŊ मा कुनै पिन 
Ůदायकसʃ पŠँच ŠनुपछŊ  र आर.एस.ए. ४२०-जे:८, XIV को अनुसार उƅ नेटवकŊ  िभũ Ůदायक वा सुिवधाको 
įरफरललाई अमयाŊिदत ढǀमा रोƋु Šँदैन । 
 

२२. िबरामीको खोपको İ̾थितका आधारमा माũै िबरामीलाई भनाŊ, हेरचाह वा सेवाहŝबाट विǠत गįरने छैन । 
 

२३. िबरामी सहायता 
क. अनुǅेद १८मा िनिदŊʼ अिधकारहŝका अितįरƅ, िबरामीलाई आ̫ना उपचारका दौरान पित/पȉी, पįरवारका 

सद˟ वा हेरालुलाई कुŜवा िनयुİƅ गनő अिधकार Š̢छ। नाबािलग िबरामी भएमा आमाबुवा, अिभभावक वा 
̾थानीय अिभभावकले नाबािलग िबरामीलाई उपचार दौरानमा भेट कुŜवा ब˘ सƋुŠनेछ। 

ख. अपवादहŝ: 
१. उप-अनुǅेद (क)मा िनिदŊʼ गįरएको बाहेक, ˢा˖ सेवा Ůदायकले िबरामी भेट्न सीिमत वा Ůितबİɀत 

गनő नीित देहायका अव̾थामा लागू गनŊ सƋेछन्। 
क. आगȶुकहŝको उपİ̾थितले  उपचार ŮिŢयामा बाधा उȋɄ Š̢छ भɄे उपचारमा संलư 

ˢा˖कमŎले ठहर गरेमा। 
ख. आगȶुकहŝको उपİ̾थितले िबरामीको हेरचाह वा अिधकारमा हˑƗेप गरेमा। 
ग. आगȶुकहŝले कुनै कमŊचारी सद˟, िबरामी वा अɊ आगȶुकलाई बाधा पु̴ याउने, ध̱की िदने 

वा िहंसाȏक ʩवहार ŮदशŊन गरेमा वा 
घ. आगȶुकहŝले अ˙तालका उʟेİखत नीित पालना नगरेमा।  

२. िबरामी वा िबरामी असƗम भएको खǷमा िबरामीको Ůितिनिधको अनुरोधमा िबरामी भेट्न पाउने अिधकार 
खारेज वा ȑसबाट विǠत गįरएका बारे यसै अनुǅेद अȶगŊत जानकारी गराइनेछ। 

ग. ˢा˖ सेवा Ůदायकले आगȶुकहŝलाई Ůदायकले Ůदान गरेका वा आगȶुकले ʞाई Ůदायकले Ůमािणत 
गरेका ʩİƅगत सुरƗा उपकरण Ůयोग गनŊ लगाउन सƋेछ। ˢा˖ सेवा Ůदायकले आगȶुकहŝलाई 
ʩवहाįरक सुरƗा Ůोटोकलहŝ तथा आचार संिहता पालना गराउन सƋेछ। यो उपअनुǅेद पालना गनŊ असƗम 
भएमा ˢा˖ सेवा Ůदायकले िबरामी भेट्न पाउने अिधकार खारेज गनŊ सƋेछ। 

घ. यस अनुǅेदमा ʩाƥा गįरएका कुनै पिन कुराले ˢा˖ सेवा Ůदायकलाई शʞिŢया कƗ, एकाȶबास 
(आइसोलन) कƗ, एकाȶबास इकाइ, ʩवहाįरक ˢा˖ सेिटङ वा अɊ सामाɊतया िनषेिधत Ɨेũमा 
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आगȶुकलाई Ůवेश वा संवेदनशील अव̾थामा आपतकालीन हेरचाह Ůबɀ गदाŊको बखत उपİ̾थत Šन अनुमित 
िदन बाȯ गराउने छैन। यस अनुǅेदमा ʩाƥा गįरएका कुनै पिन कुराले ˢा˖ सेवा Ůदायकलाई िबरामीले 
उपचार सुिवधा Ůाɑ गįररहेको कƗ, इकाइ वा वाडŊ वा साधारण साझा Ɨेũ बाहेक अɊũ आगȶुकलाई Ůवेश 
अनुमित िदन बाȯ गराउने छैन। 

ङ. यस अनुǅेदमा उʟेİखत अिधकारहŝ गभनŊर वा ʩव̾थािपकाले सƾटकाल घोषणा गरेको अव̾थामा बाहेक, 
ˢा˖ सेवा Ůदायक, ˢा˖ तथा मानवसेवा िवभाग वा अɊ कुनै सरकारी संयȸȪारा िनİʻय, िनलɾन वा 
िनषेध गनŊ सƋेछैन। RSA 151:2 बमोिजम इजाजतपũ Ůाɑ ˢा˖ सेवा Ůदायकले िबरामीलाई यस 
अनुǅेदमा उʟेİखत अिधकारहŝ िनषेध गनŊ पाउने छैन। 

च. RSA 151:2 बमोिजम इजाजतपũ Ůाɑ हरेक ˢा˖ सेवा Ůदायकले िनɻ कुरा आ̫नो वेबसाइटमा पोː 
गनőछन्: 

१. यस अनुǅेदमा उʟेİखत अिधकारहŝ बारे ʩाƥा गįरएका सूचना सामाŤीहŝ; 
२. सेवा Ůदायकको वेबसाइटमा लागू Šने िबरामीको अिधकारपũ; तथा 
३. आ̫नो वेबसाइटमा यस अनुǅेदमा उʟेİखत अिधकारहŝ तथा दाियȕहŝको िववरण सिहतको 

अ˙तालमा िबरामी भेट्ने नीित तथा अ˙तालको िलİखत नीितȪारा ती अिधकारहŝमा सीिमत 
गįरएको अव̾था। 

छ. संघीय कानुन वा िनयमनले ˙ʼ आवʴक नठानेसʃ, िवभाग वा अɊ कुनै राǛका िनकायबाट यस 
अनुǅेदभȽा बािहर उठ्ने ˢा˖ सेवा Ůदायक िवŜȠ िनɻ कुरामा  कुनै कारबाही गįरनेछैन: 

१. ˢा˖ सेवा Ůदायकले िनयȸण गरेको सɼिȅ वा ̾थानमा आगȶुकलाई ʩİƅगत पŠँच िदने बारे; 
२. ˢा˖ सेवा Ůदायकले िनयȸण गरेको सɼिȅ वा ̾थानमा पŠँच Ůदान गįरएका आगȶुकलाई संरƗण 

वा सुरƗा वा सहजताको सुिनिʮता गनŊ असमथŊ भएमा; 
३. ˢा˖ सेवा Ůदायकले िनयȸण गरेको सɼिȅ वा ̾थानमा पŠँच Ůदान गįरएका कुनै आगȶुकका 

कायŊ वा भुलहŝ। 
 
यिद तपाईंसँग उपलɩ गराइएको हेरचाह वा सेवाको ˑरबारे कुनै Ůʲ, िचȶा वा गुनासोहŝ छन् भने हामी तपाईंलाई कुनै पिन 
समयमा हेरचाह टोलीको कुनै पिन सग˟को ȯान ȑसतफŊ  तǽाल आकषŊण गनŊको लािग ŮोȖाहन िद̢छौ ं। 

 
िवरामी सɼकŊ  कमŊचारी सद˟हŝ तपाईंका िचȶा वा गुनासोबारे जाँचबुझ गनő तथा तपाईंसँग छलफल गनŊको लािग उपलɩ 
रहेका छन् । तपाईंको गुनासोलाई गोɗ तवरले समाधान गįरने छ । िवरामी सɼकŊ  कमŊचारीलाई फोन माफŊ त सोमबार देİख 
शुŢबार सʃ िबहान ८ बजे देİख साँझ ४ बजे सʃ फोन नɾर (६०३) २३०-१९०२, िटिटवाई: (६०३) २८८-७१३५मा सɼकŊ  गनŊ 
सिकने छ, ptrelations@crhc.org मा इमेल गनŊ वा िलİखत ŝपमा कȱडŊ अ˙ताल िवरामी सɼकŊ , २५० İɘजेȴ İ Ōː ट, 
कȱडŊ, एनएच ०३३०१ (Concord Hospital Patient Relations 250 Pleasant St. Concord, NH 03301). मा सɼकŊ  
गनŊ सिकने छ । 
 

िचȶाहŝ पिन िनदő िशत गनŊ सिक̢छ: Ɋु ˨ाɼशायर राǛ: Ɋू ˨ाɼशायर ˢा˖ र मानव सेवा िवभाग, ˢा˖ 

सुिवधा Ůशासन ɯूरो, मुƥ भवन, 129 Pleasant Street, Concord, NH 03301, (603) 271-9039 वा hfa-

licensing@dhhs.nh.gov; अ˙ताल माɊता: DNV Healthcare USA Inc., िनɻ कुरामा ȯान िदनुहोस्: Healthcare 

Complaints (ˢा˖ ˟ाहारका गुनासोहŝ), 1400 Ravello डा. Katy, TX 77449, वेबसाइट: 

https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report, इमेल: hospitalcomplaint@dnv.com, 1-

866-496-9647 वा ɡाƛ: (281) 870-4818, मेिडकेयर िबरामीहŝ माũ: Acentra Health, BFCC-QIO कायŊŢम, 

5201 West Kennedy Blvd. Suite 900, Tampa, FL 33609, 1-888-319-8452 वा TTY 1-855-843-4776. 

 


