
बिरामीका अधिकार तथा जिम्मेवारीहरू

Corewell Health मा, हामीलमे सिै बिरामी र पररवारका लागि असािारण 
अनभुव प्रदान िन्न चाहन््छछौ ौँ। हामी तपाईंलमे उच्च िुणस्तर, व्यक्तिित स्ाहार 
प्राप्त िनु्नहुन््छ भन्मे कुरा सुबनश्चित िन्न तपाईंसौँ ि साझमेदारी िन्न चाहन््छछौ ौँ।

बिरामीहरूसौँ ि स्ाहार, सम्ानिनक, व्यक्तिित, िुणस्तरीय स्ाहार प्राप्त िनने 
अधिकार ्छ
•  Corewell Health मा स्ास्थ्य स्ाहार प्रदायकहरूले जातीय, रङ, ललङ्ग, 
लैङ्ङ्गक पङ्हचान र अभिव्यक्ति, राष्ट्रिय मूल, धम्म, असक्षमता, उमेर, HIV को 
स्थिष्त, ललङ्ग, यौन झकुाव, जाष्त वा सेवाहरूका लागि िुतिानीको स्ोत वा संघीय, 
राज्य वा थिानीय कानुनद्ारा ष्नषेधधत कुनै अन्य आधारलाई ध्ान नङ्दइकन 
सब ैमाष्नसहरूलाई स्ाित, सम्ान र सेवा िनने छ। ष्बरामीहरूलाई उनीहरूका 
लैङ्ङ्गकता पररचयसँि गमल्ने तररकामा उपचार िररने छ।

• उनीहरूको स्ाहार सधैं व्यावसाययक र सम्ानजनक रूपमा प्रदान िररने छ।
•  ष्बरामीको सीगमत अङ्ग्रेजी प्रवीणता छ वा श्रवणशक्ति कमजोर छ िने सङे्त र 
बोल्ने िाषा सेवाहरू ष्न:शुल्क हन्छ।

•  आवश्यकतानुसार उपचार, सेवा र धसफाररस। हामीले ष्बरामीको चचङ्कत्ासम्बन्ी 
आवश्यकताहरू पूरा िन्म सकेनौ ँिने, हामी अकको सुष्वधाथिलमा जाने व्यवथिा 
िनने छौ।ँ ष्बरामीलाई अकको सुष्वधाथिलमा लैजानुपनने कारणबारे पूरा जानकारी 
ङ्दएपलछ उपचारका लागि अन्य ष्वकल्पहरू प्रस्ाव िरेपलछ पष्न उनीहरूले अकको 
सुष्वधाथिलमा नजाने छनोट िरेमा मात्र धसफाररसहरू ङ्दइने छ। ष्बरामी प्राप्त 
िनने सुष्वधाथिलले अकको सुष्वधाथिलबाट आउने ष्बरामीलाई स्ीकार िन्म सहमत 
हुनुपछ्म।

• ष्बरामीको पास्टर, पुजारी, रब्ी, भिक्ष ुवा अन्य धार्मक नेततृ्वकता्म वा उपलब्ध 
िएमा Corewell Health को पास्टरल स्ाहारसम्बन्ी सेवाहरूबाट 
चाहेअनुसार पास्टरल/आध्ात्मिक स्ाहार प्रदान िन्म हरेक प्रयास िररने छ।

• उजरुी दायर िनने र ष्ववाद, तक्म  वा द्न्द्व कसरी समाधान िनने िनेर बताउन। 
स्ोतहरूमा ष्बरामीको सम्बन्, आचार सगमष्त र कानुनद्ारा आवश्यक अन्य 
ष्नयामक ष्नकायहरू जस्ा सेवाहरू समावेश छन्ग।

• आवश्यकतानुसार सुरक्षा र वकालत सेवाहरू प्रयोि िन्म सक्षम हुन
 आफ्नो रोजाइको पररवार सदस् वा प्रष्तष्नधध राख्न र आफ्नो चचङ्कत्कलाई 
अस्पतालमा िना्मबारे तरुून् ैसूचचत िराउन;
• असक्षमता िएका व्यक्तिहरूका लागि सञ्ार र इलेक्रिोष्नक र सूचना प्रष्वधधमा 
समान पहँुच।

बिरामीहरूसौँ ि आफ्ननो उपचार र स्ास्थ्य स्ाहार टनोलीकनो िारमेमा िानकारी प्राप्त 
िनने अधिकार ्छ
ष्बरामीले स्ास्थ्य स्ाहार टोलीले ष्नम्न कुरा उपलब्ध िराउने अपेक्षा िन्म सक्छन्ग:
• ष्नदान र उपचारबारे स्पट् व्याख्ा।
•  ष्वशेष उपचार वा प्रङ्रियाहरूको बारेमा जानकारी, उनीहरूको फाइदा तथा जोखिम 
र यी उपचारहरूका लागि चचङ्कत्कीय रूपमा उचचत ष्वकल्पहरू।

• ष्बरामीको स्ाहारको जजम्ामा रहकेो चचङ्कत्कको नाम र व्यावसाययक शीष्मक र 
अन्य स्ास्थ्य सेवा प्रदायकहरूको नाम र शीष्मकहरू।

•  ष्बरामीहरूको चचङ्कत्क वा उनीहरूको ङ्िजाइनीका अनपेभक्षत नष्तजासङ्हत 
उपचारका नष्तजाहरू।

• उनीहरूको चचङ्कत्ा रेकि्ममा पहँुच। ष्बरामीलाई आफ्नो चचङ्कत्क वा 
ङ्िजाइनीसँि आफ्नो रेकि्म समीक्षा िन्म प्रोत्ाहन िररन्छ।    ष्बरामीसँि उचचत 
शुल्कमा आफ्नै चचङ्कत्ा रेकि्मको प्रष्तललष्प माग्े र प्राप्त िनने अधधकार पष्न छ।

• ष्बरामीको चाट्म वा अन्य व्यक्तिित स्ास्थ्य जानकारी तेस्ो पक्षहरूलाई 
मात्र ष्बरामीले अनुमोदन िरेपलछ (उपचार, िुतिानी वा स्ास्थ्य सेवाका 
सञ्ालनहरूका लागि कानुनले आवश्यक ठानेको वा अनुमष्त ङ्दएकोबाहके)।

बिरामीहरूसौँ ि आफ्ननो स्ाहारकनो िारमेमा बनण्नयहरू ललनमे अधिकार ्छ
ष्बरामी वा उनीहरूको कानुनी रूपमा ष्नर्दट् िररएको प्रष्तष्नधधले ष्नम्न कुरा अपेक्षा 
िन्म सक्छन्ग:
• सहिािी हुन र आफ्नै स्ास्थ्य स्ाहार र स्ाहार योजनाबारे ष्नण्मय िन्म।
• ष्बरामीको सुरक्षा रणनीष्तअनुसार उनीहरूको स्ाहारमा सङ्रिय संलग्ता ललन 
प्रोत्ाङ्हत िन्म।

• कानुनले अनुमष्त ङ्दएको हदसम् चचङ्कत्ा स्ाहार र उपचार स्ीकार िनने वा 
अस्ीकार िनने छनोट र यी ष्नण्मयहरूको चचङ्कत्ा नष्तजाहरूको बारेमा बताउन।

• अग्रम ष्नदनेशन पूरा िनने अवसर र यो कानुनद्ारा अनुमष्त ङ्दइएको हदसम् 
पालना िररने छ। अनुरोध िररएमा, अस्पताल र स्ाहार टोलीले ष्बरामीलाई 
अग्रम ष्नदनेशन तयार िन्म मद्दत िन्म सक्छ।

• आफ्नो अनुरोध र िच्ममा, अन्य चचङ्कत्कद्ारा दोस्ो ष्वचार ललने अधधकार छ।
• आचार सगमष्तको सुझाव वा ष्वचार प्राप्त िन्म।
• कुनै पष्न वा सब ैपररवारका सदस् वा अन्य महत्त्वपूण्म माष्नसहरूलाई उनीहरूको 
स्ाहारको संलग्तामा सामेल िनने वा ष्नष्ासन िनने ष्नण्मयहरू िन्म।

• जीवनको अन्न्म स्ाहारको बारेमा जानकारी प्राप्त िन्म।
• उनीहरूको ष्बल, ष्वत्ीय सहायता र िुतिानी ष्वकल्पहरूको स्पट्ीकरण। 
ष्बरामीहरूसँि िुतिानीकता्मलाई ध्ानमा नरािी आफ्नो ष्बलको प्रष्तललष्प प्राप्त 
िनने अधधकार छ।

बिरामीहरूसौँ ि राज्य-बनयगमत स्ास्थ्य यनोिनाहरूमा बिरामीहरूका लागि सहि र 
सुरक्षित Michigan राज्य काननु हुनमे अधिकार ्छ।
उनीहरूले ष्नम्न कुराको अपेक्षा िन्म सक्छन्ग:
• दरुुपयोि र उत्ीिनमुति सुरभक्षत र प्रिावकारी वातावरणमा स्ाहार प्रदान 
िन्म। ष्बरामी र/वा अन्य माष्नसको सुरक्षा िन्म आपतकालीन अवथिामा मात्र 
रासायष्नक वा िौष्तक प्रष्तबन्हरू प्रयोि िररने छ।

• उनीहरूको दिुाइको ष्नरन्र मूल्ाङ्न िन्म र दिुाइ व्यवथिापन िनने योजनाहरूमा 
संलग् हुन।

ष्बरामीले ष्नम्न कुराहरू अपेक्षा िन्म सक्छन्ग:
  -  दिुाइ र दिुाइबाट राहत गमल्ने ष्वकल्पहरूको बारेमा जानकारी पाउन।
  - पीिा रोक्न समर्पत सम्बन्न्त कम्मचारी।
  - पीिाका जानकारी िराउदा तरुुन् ैप्रष्तङ्रिया जनाउने स्ास्थ्य पेशेवरहरू।
• व्यक्तिित ठाउँ र उनीहरूको अवथिाअनुसारको कपिाको माध्मबाट ष्बरामीको 
मया्मदा कायम राख्ने थिानमा स्ाहार प्राप्त िन्म।

• सुझाव िररएका प्रङ्रिया वा उपचारहरूको प्रयोिामिक प्रकृष्तको बारेमा बताउन 
र उनीहरूको स्ाहारमा असर नपुर्ग याइकन ती उपचारहरूलाई अस्ीकार िनने 
अधधकार छ।

• दृश्यामिक ष्नरीक्षण (आइिी ब्ान्ड वा अन्य कािजातहरू) माफ्म त उनीहरूको 
नाम र जन्मगमष्तको प्रमाणीकरण र ष्बरामीलाई कुनै चचङ्कत्ा उपचार वा हस्क्षपे 
प्रदान िनु्मअधघ मौखिक स्ीकृष्त।

• सुरक्षाबारे चचन्ाहरूसङ्हत चचन्ाहरू कसरी जानकारी िराउने िने् बारेमा 
जानकारी प्राप्त िन्म र प्रष्तशोधष्वना त्यसो िन्म प्रोत्ाङ्हत िन्म



बिरामीहरूसौँ ि िनोप्यता र िनोपनीताकनो अधिकार ्छ
उनीहरूले ष्नम्न कुराको अपेक्षा िन्म सक्छन्ग:
• व्यक्तिित चचङ्कत्ा जानकारीको िोपनीयतासङ्हत व्यक्तिित िोपनीयता।
• अस्पतालसँि आधधकाररक रूपमा आवद्ध निएको कसैसँि कुरा िन्म वा िेट्गन 
अस्ीकार िनने अधधकार। यसमा आिन्कु वा स्ाहार प्रदान िन्म प्रत्यक्ष रूपमा 
संलग् निएका अन्य माष्नसहरू समावेश छन्ग।

• िोप्य कुराकानीका लागि टेललफोनको प्रयोि िन्म।
•  दृश्य र आवाजमा उचचत िोपनीयता उपलब्ध िराउने सेङ्टङमा अन्वा्मता्म र 
परीक्षण िन्म।

•  अनुरोध िररएको िएमा परीक्षा वा प्रङ्रियाहरूको समयमा समान ललङ्गको 
व्यक्तिलाई उपस्थित िराउन।

•  चचङ्कत्ा प्रयोजनहरूका लागि आवश्यक िएसम् मात्र वस्त्रङ्हन रहन।
•  पङ्हचान, ष्नदान र उपचारबाहेक अन्य कुनै पष्न उदे्दश्यका लागि प्रयोि िररने कुनै 
पष्न ङ्फल्मिङ वा रेकर्िङका लागि ललखित सहमष्तका लागि सोध्न।

बिरामीका उत्तरदाययत्वहरू
ष्नम्न ष्बरामीका जजम्वेारीहरू हुन्ग:
•  ष्नम्नसङ्हत पूण्म, सही र इमानदार चचङ्कत्ा इष्तहास र जानकारी उपलब्ध िराउने:
  - तपाईंको रोिको प्रकृष्त।
  - ष्वितका रोि र अस्पताल िना्महरू।
  - ष्वभशट् समस्ा, लक्षण, दिुाइ वा चचन्ाहरू।
  -  औषधध (ष्प्रस्क्रिप्शन, ओिर द काउन्टर र हब्मल) इष्तहास, (िोज र 

अवषृ्तसङ्हत), औषधधहरूका प्रष्तङ्रियाहरू (िाद्य पदाथ्म र लेटेक्स) र 
चचन्ाहरू।

  - तपाईंको चचङ्कत्ा अवथिामा िएका पररवत्मनहरू, जङ्हले पष्न हुन्छन्ग।
•  तपाईंले उपचार योजना र योजनामा तपाईंको िूगमका बझु्िुएको छैन िने 
बोल्नुहोस्ग र प्रश्नहरू सोध्नहुोस्ग।

• तपाईंको स्ाहारका बारेमा सूचचत ष्नण्मयहरू ललनुहोस्ग।
•  तपाईं र तपाईंको स्ास्थ्य स्ाहार टोलीष्बच व्यवथिा गमलाइएका धसफाररस, 
सुझाव र उपचार पाठ्यरिम पालना िनु्महोस्ग।

•  ष्नम्न जस् ैिुणस्रीय स्ाहार र सुरभक्षत वातावरणलाई समथ्मन िन्म ष्बरामीको 
स्ाहार र आचरणको बारेमा Corewell Health का ष्नयमहरू पालना 
िनु्महोस्ग:

  -  अन्य ष्बरामी र Corewell Health कम्मचारी र सम्पचत्का अधधकारहरूको 
सम्ान िनने।

  - हाम्ो सुततीजन्य पदाथ्म मुति वातावरण नीष्त पालना िनने।
  -  तपाईंको स्ाहारको इन्ाज्म चचङ्कत्कको नाम जान्।े
•  उपलब्ध िराइएको स्ाहारका लागि िुतिानीका स्ोतहरूको बारेमा पूण्म, सही 

र समयमै जानकारी उपलब्ध िराउनुहोस्ग र समयमै ष्वत्ीय दाययत्वहरू पूरा 
िनु्महोस्ग। हामीले यो जानकारी सङ्लन िदा्म आपतकालीन स्ाहारमा ङ्िलाइ हुने 
छैन।

•  तपाईंले उपचार अस्ीकार िनु्मियो वा स्ास्थ्य स्ाहार प्रदायकका ष्नदनेशनहरू 
पालना िनु्मिएन िने चचङ्कत्ा पररणामहरूका लागि जजम्वेारी स्ीकार िनु्महोस्ग र 
पङ्हचान िनु्महोस्ग।

सरनोकार र उिरुीहरू
तपाईंसँि कुनै चचन्ा वा िुनासो छ िने, हामी तपाईंको सुनुवाइलाई महत्व ङ्दन्छौ ँ
र तपाईंलाई ष्बरामी सम्बन् ष्विािमा सम्पक्म  िन्म प्रोत्ाहन ङ्दन्छौ।ँ हामी तपाईं र 
तपाईंको पररवारसँि तपाईंका सरोकारहरूलाई सम्बोधन िन्म र समाधान िन्म काम 
िनने छौ।ँ तपाईं चाहानुहुन्छ िने, तपाईंसँि कुनै पष्न समयमा Michigan राज्य 

वा संयतुि आयोिमा उजरुी दता्म िनने अधधकार छ।

Corewell Health ष्बरामी सम्बन्
844.403.0429

राज्य इजाजतपत्र एजने्ीलाई सम्पक्म  िन्म:
Licensing and Regulatory Affairs
Bureau of Community and Health Systems
Health Facilities Division
P.O. Box 30664,
Lansing, MI 48909

Michigan राज्य उजरुी हटलाइन:
1.800.882.6006

अस्पताललाई मान्यता ङ्दने संथिालाई सम्पक्म  िन्म:
The Joint Commission
jointcommission.org
("ष्बरामी सुरक्षा घटना जानकारी िराउनुहोस्ग" report a Patient Safety 
Event ललङ् प्रयोि िनु्महोस्ग जनु िृह पृष्ठमा Action Center "काय्म केन्द्र" मा 
पाउनु हुने छ)
पत्रद्ारा:
Office of Quality Monitoring
One Renaissance Boulevard
Oakbrook Terrace, IL 60181
फ्ाक्स: 630.792.5636

नािररक अधधकार काया्मलयमा सम्पक्म  िन्म:
Michigan Department of Civil Rights
350 Ottawa Avenue NE
Grand Rapids, MI 49503
1.800.482.3604
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