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गोपनीयता संबंधी कायर्पर्णािलयᲂ के िलए अमरीकी फामᱷसी नोिटस 

यह नोिटस वणर्न करता ह ैिक आपके बारे मᱶ िचिकत्सा सबंधंी जानकारी का उपयोग कैस ेिकया जा सकता ह ैऔर पर्कट िकया जा सकता 
ह ैऔर इस बात का भी वणर्न करता ह ैिक आप इस जानकारी तक पहुचं कैस ेपर्ा᳙ कर सकत ेह।ᱹ 
कृपया इस जानकारी का पनुरावलोकन ध्यानपवूर्क करᱶ। 
 

I. आपकी गोपनीयता के पर्ित हमारी पर्ितब᳍ता 

The Great Atlantic & Pacific Tea Company, Inc. ("A&P") और अमरीकी कंपिनयᲂ का उसका पिरवार (जो कभी-कभी "द 
कंपनी" कहलाती ह)ᱹ, िजसमᱶ इनके ᳇ारा अपने स्टोर मᱶ चलाई जाने वाली फॉमᱷिसयाँ शािमल ह,ᱹ आपकी सुरिक्षत स्वास्थ्य संबंधी 
जानकारी ("PHI") की सुरक्षा के िलए पर्ितब᳍ ह ᱹजो हमᱶ संघ और राज्य के गोपनीयता कानूनᲂ के अंतगर्त और साथ ही कंपनी की उसकी 
अपनी नीितयᲂ, कायᲄ और पर्िकर्याᲐ के अनुसार पर्ा᳙ ह।ै कानूनी तौर पर कंपनी को PHI के संबंध मᱶ िकसी ᳞िक्त को उसके कानूनी 
कतर्᳞ᲂ और गोपनीयता कायर्पर्णािलयᲂ संबंधी नोिटस पर्दान करना (या इसकी फॉमᱷिसयᲂ ᳇ारा उपलब्ध कराना) आवश्यक ह।ै PHI मᱶ 
आपके स्वास्थ्य से संबंिधत जानकािरयाँ शािमल ह ᱹजैसे मूल जनसांिख्यकीय जानकारी िजससे आपकी पहचान की जा सके और जो आपके 
अतीत, वतर्मान या आपकी भावी शारीिरक या मानिसक स्वास्थ्य या आपकी स्वास्थ्य पिरचयार् सेवाᲐ से संबंिधत ह।ै गोपनीयता संबंधी 
कायᲄ का यह नोिटस ("नोिटस") कंपनी की उन फॉमᱷिसयᲂ (और कंपनी के अंतगर्त कुछ संबंिधत क्षेतर्) ᳇ारा उपचार, भुगतान या स्वास्थ्य 
पिरचयार् कायर्कलाप एवं अन्य िनिद᳥ उ᳎ेश्य जो कानून के अंतगर्त अनुमत ह ैया आवश्यक ह,ᱹ के िलए PHI के उपयोग या उस को पर्कट 
करने की पर्िकर्या की ᳞ाख्या करता ह।ै यह नोिटस आपसे संबंिधत PHI के संबंध मᱶ आपके अिधकारᲂ का वणर्न भी करता ह।ै इस नोिटस 
को बेहतर तरीके से समझन ेके िलए, कृपया इन बातᲂ पर ध्यान दीिजए: (1) जब कभी भी इस नोिटस मᱶ "फामᱷसी" या "फामᱷिसया"ँ शब्द 
का उपयोग िकया जाता ह ैतो उसका मतलब कंपनी ᳇ारा अपन ेस्टोर मᱶ चलाई जाने वाली एक या एक से अिधक फामᱷिसयᲂ से होता ह;ै 
(2) जब कभी भी इस नोिटस मᱶ "हम", "हमᱶ" या "हमारा" शब्द का उपयोग िकया जाता ह ैतो इसका मतलब उन फामᱷिसयᲂ और कपंनी 
के अंतगर्त उन समूहᲂ से होता ह ैजो िकसी न िकसी तरीके से फामᱷसी के पिरचालन मᱶ शािमल ह।ᱹ 
हमᱶ इस नोिटस की शतᲄ का पालन करना आवश्यक ह।ै हम आपकी िलिखत अनुमित के िबना, इस नोिटस मᱶ बताए गए के अलावा, 
आपकी PHI का उपयोग नहᱭ करᱶग ेऔर इसके बारे मᱶ िकसी को नहᱭ बतायᱶगे। 
 

II. इस नोिटस मᱶ पिरवतर्न 

हमारे पास अपनी कायर्पर्णािलयᲂ और इस नोिटस मᱶ कोई भी संशोधन, पिरवतर्न या बदलाव का, और सारी PHI, जो हमारे पास पहले 
से ही ह,ै और साथ ही कोई भी PHI िजसे हम भिवष्य मᱶ आपसे पर्ा᳙ करते ह,ᱹ तैयार करते ह ᱹया उस ेसंभाल कर रखते ह,ᱹ उनस ेसम्बंिधत 
नए नोिटस को पर्भावी बनाने का अिधकार सुरिक्षत ह।ै हम वतर्मान नोिटस संबंधी जानकािरयᲂ की पर्ितिलिप एक पर्मुख स्थान पर 
पर्कािशत करᱶगे और आप हमसे, हमारे वतर्मान नोिटस की पर्ितिलिप पर्ा᳙ करने के िलए अनुरोध कर सकते ह।ᱹ हम अपन ेनोिटस को 
अपनी वेबसाइट www.aptea.com पर भी पर्कािशत करᱶगे और कंपनी की वेबसाइट से कंपनी के िविभ᳖ बैनरᲂ के िलए वेबसाइट से 
िलक पर्कािशत करᱶगे। 
 

III. आपके स्वास्थ्य जानकारी सबंधंी अिधकार 

आपके पास अपनी PHI स ेसबंिंधत िन᳜िलिखत अिधकार ह:ᱹ 
  
नोिटस की एक कागजी पर्ितिलिप अनरुोध करन ेपर पर्ा᳙ करना। आप िकसी भी समय नोिटस की एक पर्ितिलिप के िलए अनुरोध कर 
सकते ह।ᱹ भले ही आपने इलैक्टर्ॉिनक तरीके से पर्ितिलिप पर्ा᳙ करने की सहमित दी हो, िफर भी आप इसकी एक कागजी पर्ितिलिप पर्ा᳙ 
करने के हकदार ह।ᱹ इस नोिटस की कागजी पर्ितिलिप पर्ा᳙ करने के िलए, अपनी स्थानीय फामᱷसी पर जायᱶ या कंपनी के गोपनीयता 
अिधकारी को िन᳜िलिखत पते पर िलिखत मᱶ अनुरोध करᱶ: The Great Atlantic & Pacific Tea Company, Inc., ध्यानाथर्: 

http://www.aptea.com/
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Privacy Officer, 2 Paragon Drive, Montvale, New Jersey 07645, या िकसी दसूरे पत ेपर, िजसे कंपनी िकसी बाद वाली 
तारीख मᱶ िनिद᳥ कर सकती ह ै(नोिटस का पता)। 
  
PHI के कुछ उपयोगᲂ एव ंपर्कटीकरण के बारे मᱶ पर्ितबधं का अनरुोध करना। आपके पास आपसे सम्बंिधत PHI के हमारे उपयोग या 
पर्कटीकरण के िलए अितिरक्त पर्ितबंधᲂ के बारे मᱶ कंपनी के गोपनीयता अिधकारी का संबोधन करते हुए नोिटस वाले पत ेपर िलिखत मᱶ 
अनुरोध करने का अिधकार ह।ै कृपया स्प᳥ और संिक्ष᳙ रूप से उल्लेख करᱶ: (i) आप िजस जानकारी को पर्ितबंिधत करवाना चाहते ह;ᱹ (ii) 
आप जानकारी को कैसे पर्ितबंिधत करवाना चाहते ह;ᱹ और (iii) आप इस जानकारी को िकन लोगᲂ तक पर्ितबंध लागू करवाना चाहत ेह।ᱹ 
हमारे िलए उन पर्ितबंधᲂ पर सहमत होना आवश्यक नहᱭ ह।ै हालांिक, यिद हम सहमत हᲂ तो हम उन पर्ितबंधᲂ का पालना करᱶग,े जब 
तक यह कानून ᳇ारा आवश्यक न हो, आपातकालीन िस्थित न हो, या ये जानकारी आपके उपचार के िलए आवश्यक न हो। 
  
PHI की पर्ितिलिप की जाचं करना और उस ेपर्ा᳙ करना । आपको अपनी PHI तक पहुचँने और उसकी पर्ितिलिप पर्ा᳙ करने का अिधकार 
पर्ा᳙ ह ैिजसका उपयोग आपके ᳇ारा अपन ेबारे मᱶ िनणर्य लेन ेहतेु िकया जा सकता ह ै– एक "नािमत िरकॉडर् सेट" – जब तक A&P 
फामᱷसी उस PHI को संभाल कर रखती ह।ै नािमत िरकॉडर् सेट मᱶ आमतौर पर िचिकत्सक ᳇ारा िदए जाने वाले परामशर् और िबल िरकॉडर् 
होते ह।ᱹ अपने बारे मᱶ PHI की जांच या उसकी पर्ितिलिप बनान ेके िलए, आपको कंपनी के गोपनीयता अिधकारी को नोिटस वाले पते 
पर, िजसे इस नोिटस के खंड VII मᱶ पर्दान िकया गया ह,ै िलिखत अनुरोध भेजना चािहए। हम आपसे आपके अनुरोध पर पर्ितिलिप बनाने 
और इसे आपको डाक ᳇ारा भेजे जाने संबंधी पर्भार लगा सकते ह।ᱹ कुछ िवशेष पिरिस्थितयᲂ मᱶ हम आपके िनरीक्षण एव ंपर्ितिलिप संबंधी 
आपके अनुरोध को अस्वीकार कर सकते ह।ᱹ यिद आपको आपकी PHI दने ेसे इंकार िकया जाता ह ैतो आप नोिटस वाले पते पर कंपनी के 
गोपनीयता अिधकारी को िलिखत मᱶ अनुरोध भेज कर मनाही के बारे मᱶ समीक्षा करने के िलए अनुरोध कर सकते ह।ᱹ 
  
PHI के िकसी सशंोधन के िलए अनरुोध। यिद आपको लगता ह ैिक हमारे पास आपकी PHI अधूरी या गलत ह,ै तो आप हमसे इसे 
संशोिधत करने के िलए अनुरोध कर सकते ह।ᱹ आप तब तक आपकी PHI मᱶ संशोधन के िलए कह सकत ेह ᱹजब तक वह हमारे पास ह।ै 
संशोधन के बारे मᱶ अनुरोध करने के िलए, आपको नोिटस वाल ेपत ेपर कंपनी के गोपनीयता अिधकारी को िलिखत मᱶ अनुरोध भेजना 
होगा। आपको अपने अनुरोध के समथर्न मᱶ कोई कारण शािमल करना होगा। कुछ मामलᲂ मᱶ, हम संशोधन करन ेके आपके अनुरोध को 
नामंजूर कर सकते ह।ᱹ यिद हम संशोधन करने के आपके अनुरोध को नामंजूर करत ेह,ᱹ तो आपके पास अपन ेकथन को गोपनीयता 
अिधकारी को नोिटस वाल ेपत ेपर भेज कर इस िनणर्य से असहमित का कथन दािखल करने का अिधकार ह ैऔर हम आपके कथन का 
खंडन कर सकते ह।ᱹ 
  
PHI के पर्कटीकरण का लखेाकंन पर्ा᳙ करना। आपके पास PHI संबंधी पर्कटीकरण का लेखांकन पर्ा᳙ करने का अिधकार ह ैिजसे हमन े
आपके PHI हते ुिवशेष उ᳎ेश्यᲂ के िलए अपर्ैल 14, 2003 के बाद तैयार िकया ह।ै लेखांकन मᱶ कुछ उपयोग एवं पर्कटीकरण, जैसे िक 
उपचार, भुगतान या स्वास्थ्य पिरचयार् संबंधी पर्िकर्याᲐ के बनाए गए पर्कटीकरण, पर्त्यक्ष रूप से आपके िलए बनाए गए पर्कटीकरण, 
आपके ᳇ारा पर्ािधकृत पर्कटीकरण, और दोस्तᲂ या पिरवार के सदस्यᲂ के िलए पर्कटीकरण, शािमल नहᱭ हᲂगे। कोई लेखांकन पर्ा᳙ करने 
का अिधकार कुछ अन्य अपवादᲂ, अवरोधᲂ और सीमाᲐ का िवषय ह।ै आपको संशोधन के बारे मᱶ अनुरोध करने के िलए नोिटस वाले पत े
पर कंपनी के गोपनीयता अिधकारी को िलिखत मᱶ अनुरोध भेजना होगा। आपको समयाविध को िनिद᳥ करना चािहए लेिकन यह छ: वषर् 
से अिधक नहᱭ हो सकती ह।ै 12 महीने की अविध मᱶ आपके ᳇ारा अनरुोध िकए जाने वाला पहला लेखांकन िनशुल्क पर्दान िकया जाएगा, 
लेिकन आपसे अितिरक्त लेखांकन के िलए शुल्क िलया जा सकता ह।ै हम इसकी कीमत के बारे मᱶ आपको सूिचत करᱶगे और आप उस समय 
अपन ेअनुरोध को वापस लेने या संशोिधत करने का चयन कर सकते ह।ᱹ 
  
गोपनीय वातार्लाप। आपके पास, आपके स्वास्थ्य और संबंिधत मु᳎ᲂ के बारे मᱶ िकसी िनिद᳥ रूप मᱶ या िकसी िनि᳟त स्थान मᱶ हमारे 
आपके साथ वातार्लाप के िलए अनुरोध करन ेका अिधकार ह।ै उदाहरण के िलए, आप यह अनुरोध कर सकते ह ᱹिक हम आपके स्वास्थ्य 
संबंधी मामलᲂ के बारे मᱶ घर पर बात करन ेकी बजाय, काम की जगह पर या टेलीफोन की बजाय िसफर्  िलिखत मᱶ बात करᱶ। अपनी PHI 
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के संबंध मᱶ गोपनीय वातार्लाप का अनुरोध करने के िलए, आपको कंपनी के गोपनीयता अिधकारी को नोिटस वाले पत ेपर िलिखत मᱶ 
अनुरोध जमा करना होगा । आपके अनुरोध मᱶ यह कहा जाना चािहए िक आपसे कैसे या कहां संपकर्  िकया जाए, लेिकन आपको अपने 
अनुरोध के िलए कोई कारण दनेे की आवश्यकता नहᱭ ह।ै हम आपके सभी यथोिचत अनुरोधᲂ के िलए मुमिकन सहायता करᱶगे। 
 

IV. हम PHI का उपयोग और पर्कटीकरण कैस ेकर सकत ेह ᱹसबंधंी उदाहरण 

हम आपकी PHI का उपयोग एवं पर्कटीकरण कैसे करᱶगे या कर सकते ह,ᱹ इसके िन᳜िलिखत िववरण और उदाहरण ह।ᱹ कृपया ध्यान दᱶ िक 
पर्त्येक ब्यौरे का उपयोग और उसके पर्कटीकरण के बारे मᱶ जानकारी नीचे सूचीब᳍ नहᱭ ह।ै हालांिक, आपकी स्वास्थ्य PHI के उपयोग 
एव ंउसके पर्कटीकरण के िजन तरीकᲂ की अनुमित हमᱶ ह ैव ेइस खंड मᱶ विणत ह।ᱹ 
 
हम उपचार के िलए आपकी PHI का उपयोग करᱶग।े उदाहरण: फ़ामार्िसस्ट से पर्ा᳙ जानकारी का उपयोग आपको िनधार्िरत दवायᱶ भेजने 
के िलए िकया जाएगा। हम िनिद᳥ डॉक्टर से या िनिदषट् डॉक्टर ᳇ारा हमᱶ उिल्लिखत िकसी दसूरे डॉक्टर से जानकारी के िलए अनुरोध 
कर सकत ेह।ᱹ इसके अितिरक्त, आपको भेजी जाने वाली दवाᲐ और आपको पर्दान की जान ेवाली सेवाᲐ संबंधी जानकारी को हम 
आपकी जानकारी िरकॉडर् मᱶ दस्तावेज करᱶगे। 
 
हम भगुतान के िलए आपकी PHI का उपयोग करᱶग।े उदाहरण: आपको िनधार्िरत िकए जाने वाले नुस्खᲂ और आपके सह-भुगतान की 
रािश की अदायगी ये करᱶगे या नहᱭ का िनधार्रण करने के िलए हम आपके बीमाकतार् या फामᱷसी लाभ मैनेजर से संपकर्  करᱶगे। हम आपको 
भेजी जाने वाली दवाᲐ की कीमत का भुगतान करने के िलए आपको या िकसी तीसरे पक्ष को िबल भेजᱶगे। िबल पर या इसके साथ वह 
जानकारी शािमल हो सकती ह,ᱹ िजससे आपकी एवं जो दवाएं आप ले रह ेह,ᱹ उन की पहचान संभव ह।ै 
 
हम स्वास्थ्य पिरचयार् सबंधंी िकर्यापर्णािलयᲂ के िलए PHI का उपयोग करᱶग।े उदाहरण: हम आपके स्वास्थ्य िरकॉडर् संबंधी जानकारी का 
उपयोग आपको उपचार द ेरह ेफामार्िसस्ट के कायर् को जांचने या लागत-पर्बधंन एव ं᳞वसाियक योजना संबंधी गितिविधयᲂ को सुचारू 
बनान ेके िलए भी कर सकत ेह।ᱹ इस जानकारी का उपयोग हमारे ᳇ारा पर्दान की जाने वाली स्वास्थ्य पिरचयार् सेवाᲐ और उत्पादᲂ की 
गुणवᱫा और/या पर्भािवकता मᱶ सुधार करन ेकी कोिशशᲂ मᱶ िकया जा सकता ह।ै 
 
᳞ावसाियक सहयोगी: हम आपकी PHI को उन ᳞वसाियक सहयोिगयᲂ के साथ साझा कर सकते ह ᱹजो अनुबंधᲂ के ज़िरए हमᱶ सेवाएं 
पर्दान कर रह ेह।ᱹ इन उदाहरणᲂ मᱶ व ेकंपिनया ँशािमल होती ह ैजो हमारे िनिद᳥ दवा लाभ पर्ोगर्ामᲂ को हमारे साथ िमलकर संचािलत 
करने के िलए, स्वास्थ्य लाभ दावᲂ और/या भुगतान, िचिकत्सा दावᲂ को पर्िकर्याब᳍ करने, उसे सुचारू बनान ेया स्वास्थ्य संबंधी डेटा या 
PHI को इस पर्कार से पर्िकर्याब᳍ या संगृिहत करने वाल ेकंप्यूटर िसस्टम का संरक्षण या मरम्मत करते ह।ᱹ जब इन सेवाᲐ के िलए 
अनुबंध िकया जाता ह,ै तो हम अपन े᳞वसाियक सहयोगी के साथ आपकी PHI का पर्कटीकरण कर सकते ह ᱹतािक हमारा ᳞वसाियक 
सहयोगी उस कायर् को कर सके िजसे करने के िलए हम ने उसे कहा ह ैऔर आपको या आपकी तृतीय पक्ष वाल ेअदाकतार् को पर्दᱫ सेवाᲐ 
के िलए िबल भेज सके। आपकी PHI की सुरक्षा के िलए, हमᱶ ᳞वसाियक सहयोिगयᲂ ᳇ारा PHI की उपयुक्त सुरक्षा की जरूरत होती ह।ै 
 
स्वास्थ्य सबंधंी वातार्लाप: हम आपके उपचार (जैसे िनधार्िरत की गई दवा और अनुस्मारक दोबारा भरने के िलए) के िलए िकसी उत्पाद 
या सेवा के बारे मᱶ आपसे टेलीफोन या िकसी अन्य माध्यम से वातार्लाप करने के िलए, या आपकी पिरचयार् मᱶ मदद या पर्बंधन करने के 
िलए या उपचार िवकल्प, थैरेपी, पर्दाताᲐ, पिरचयार् को िनधार्िरत करन ेमᱶ संचालन या सुझाव के िलए या अन्य स्वास्थ्य संबंधी लाभᲂ 
और सेवाᲐ के िलए जो आपके िलए िहतकारी हो, आपकी PHI का उपयोग या उसका पर्कटीकरण कर सकते ह।ᱹ 
 
भोजन एव ंदवा पर्बधंन (FDA): हम उत्पाद पर्त्याहार, दोष िनवारण या पर्ितस्थापना को सक्षम बनान ेके िलए दवा, खा᳒, संपूरक, 
उत्पाद और उत्पाद दोष या परोक्ष-िवपणन िनगरानी जानकारी के संबंध मᱶ िकसी पर्ितकूल पिरिस्थित मᱶ आपकी PHI FDA या FDA के 
अिधकार-क्षेतर् के अंतगर्त िकसी ᳞िक्त को द ेसकते ह।ᱹ 
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कमर्चारी की क्षितपिूत: हम स्वीकृित के अनुसार आपकी PHI और िनयत कानून के अंतगर्त कमर्चारी क्षितपूित या उसके समान संघटनाᲐ 
से संबंिधत कानूनᲂ के अनुपालन के िलए आवश्यक जानकारी का पर्कटीकरण करत ेह।ᱹ 
 
सावर्जिनक स्वास्थ्य: जैसा की कानूनी तौर पर आवश्यक ह,ै हम सावर्जिनक स्वास्थ्य या कानूनी अिधकािरयᲂ को आपकी PHI का 
पर्कटीकरण स्वास्थ्य या बीमारी, क्षित या िवकलांगता की रोकथाम या उसे िनयंितर्त करन ेके िलए कर सकते ह।ᱹ कानूनी रूप से बाध्यता: 
हम, आपकी PHI का पर्कटीकरण कानूनी रूप से आवश्यक कानून पर्वतर्न पर्योजनᲂ के िलए या िकसी वैध सम्मन की अनुिकर्या के रूप मᱶ 
या अन्य कानूनी पर्िकर्या के िलए कर सकते ह।ᱹ 
 
काननूी रूप स ेआवश्यक: कानूनी रुप से आवश्यक होने पर, हमᱶ आपकी PHI का पर्कटीकरण अवश्य करना होगा। 
 
स्वास्थ्य िनरीक्षण सबंधंी कायर्: हम आपकी PHI का पर्कटीकरण कानून के अंतगर्त िनरीक्षण एजᱶसी के पास कर सकते ह।ᱹ इन िनरीक्षण 
संबंधी कायर्कलापᲂ मᱶ ऑिडट, जांच-पड़ताल और िनरीक्षण जो नागिरक अिधकार संबंधी कानूनᲂ और सामान्य तौर से स्वास्थ्य पिरचयार् 
पर्णाली के अनुपालन मᱶ सरकार ᳇ारा सरकारी पर्ोगर्ामᲂ की जांच के िलए और हमारे लाइसᱶस धारकᲂ के िलए जरूरी ह,ै व ेशािमल हो 
सकते ह।ᱹ 
 
न्याियक और पर्शासिनक कायर्वािहया:ं यिद आप िकसी मुकदमेबाजी या िववाद मᱶ शािमल ह ᱹतो हम आपके PHI को न्यायालय या 
पर्शासिनक आदशे की अनुिकर्या के िलए द ेसकते ह।ᱹ हम आपके PHI का पर्कटीकरण न्याियक कायर्वाही, खोज अनुरोध या िववाद मᱶ 
शािमल िकसी अन्य ᳞िक्त ᳇ारा िकसी अन्य कानूनी पर्िकर्या के िलए कर सकते ह,ᱹ लेिकन तभी जब PHI के िलए अनुरोध के बारे मᱶ 
आपको सूिचत करने का या पर्ािथत PHI के संरक्षण के िलए आपसे आदशे पर्ा᳙ करने का पर्यास िकया गया ह।ᱹ 
 
मतृ्य ुसमीक्षक, िचिकत्सा परीक्षक और अिंतम संस्कार के िनदशेक: हम आपकी PHI को मृत्यु समीक्षक या िचिकत्सा परीक्षक को पर्दान 
कर सकत ेह।ᱹ यह मृत ᳞िक्त की पहचान या उसकी मृत्यु के कारण का िनधार्रण करने के िलए आवश्यक हो सकता ह।ै हम PHI का 
पर्कटीकरण लाग ूकानूनᲂ से सुसंगत अंितम संस्कार िनदशेकᲂ को कर सकते ह ᱹतािक वे अपने कतर्᳞ ᲂ का िनवार्ह यथासंगत रूप स ेकर सकᱶ । 
 
सधुारक ससं्था: यिद आप िकसी सुधारक संस्था के रहन ेवाले ह ᱹया वहां के िनवासी बनना चाहते ह ᱹतो हम आपके PHI का पर्कटीकरण 
उस संस्था या कानून पर्वतर्न अिधकािरयᲂ के समक्ष कर सकते ह ᱹजब आपको स्वास्थ्य सेवाएं पर्दान करने, संस्था की सुरक्षा और पर्ितरक्षा 
और/या आपके स्वास्थ्य और सुरक्षा या अन्य ᳞िक्तयᲂ के स्वास्थ्य एवं सुरक्षा की दिृ᳥ से आपके PHI को पर्दान करना आवश्यक हो।  
 
स्वास्थ्य या सरुक्षा सबंधंी गभंीर खतरे स ेबचाव: हम आपकी PHI का पर्कटीकरण आपके स्वास्थ्य और सुरक्षा या लोगᲂ या िकसी अन्य 
᳞िक्त के स्वास्थ्य और सुरक्षा की दिृ᳥ से िकसी गंभीर खतरे को कम करन ेया उसकी रोकथाम के िलए आवश्यकता पड़ने पर कर सकते ह।ᱹ  
 
सनेा एव ंसवेािनवतृ सिैनक: यिद आप िकसी सशᳫ सेना के सदस्य ह ᱹतो हम सैन्य अिधकािरयᲂ के आदशेानुसार आपकी PHI पर्दान कर 
सकते ह।ᱹ हम िवदशेी सेना की PHI उपयुक्त सेना अिधकािरयᲂ को पर्दान कर सकत ेह।ᱹ  
 
रा᳦ीय सरुक्षा और खिुफया गितिविधया:ं हम आपके PHI का ब्यौरा खुिफया, पर्ितरोधक एवं अन्य रा᳦ीय सुरक्षा गितिविधयᲂ के िलए 
कानूनी रूप से स्वीकृित के अनुरूप अिधकृत संघीय अिधकािरयᲂ को द ेसकते ह।ᱹ  
 
रा᳦पित एव ंअन्य लोगᲂ की सरुक्षा के िहताथर् रक्षात्मक सवेाएं: हम आपके PHI का पर्कटीकरण पर्ािधकृत संघीय अिधकािरयᲂ को द ेसकते 
ह ᱹतािक वे रा᳦पित, अन्य पर्ािधकृत ᳞िक्तयᲂ या िविश᳥ िवदशेी ᳞िक्तयᲂ को सुरक्षा पर्दान कर सकᱶ  या िवशेष जांच पड़ताल कर सकᱶ ।  
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दरुुपयोग, उपके्षा, या घरेल ूिहसा के िशकार: हम आपकी PHI का पर्कटीकरण उन सरकारी अिधकािरयᲂ जैसे सामािजक सेवा या 
रक्षात्मक सेवा एजᱶिसयᲂ को भी कर सकते ह,ᱹ यिद हमᱶ लगता ह ैिक आप दरुुपयोग, उपेक्षा, या घरेलू िहसा के िशकार ह।ᱹ हम इस पर्कार 
की जानकारी का पर्कटीकरण केवल कानून के अंतगर्त ही करते ह,ᱹ यिद आप पर्कटीकरण के िलए सहमित पर्दान करते ह ᱹया यिद कानून के 
अंतगर्त उसका पर्कटीकरण करने की अनुमित हो और यिद हमᱶ लगता ह ैिक आपको या िकसी अन्य ᳞िक्त को िकसी गंभीर नुकसान से 
बचाने के िलए आवश्यक ह ैऔर यिद लागू कानून या सावर्जिनक अिधकारी, जो इस पर्कार की िरपोटर् को पर्ा᳙ करते ह,ᱹ आ᳡स्त करते ह ᱹ
िक यह आवश्यक ह ैऔर उसका उपयोग आपके िखलाफ नहᱭ िकया जाएगा। 
 

V. PHI के दसूरे उपयोग और उसके पर्कटीकरण की स्वीकृित 

हम आपके PHI के उपयोग या उसके पर्कटीकरण से पहले आपकी िलिखत स्वीकृित लᱶगे यिद वे उपरोक्त िनिद᳥ अनुसार या कानून के 
अंतगर्त अन्यथा स्वीकृत या आवश्यक न हो। आप िकसी भी समय अपनी िलिखत स्वीकृित को समा᳙ कर सकते ह।ᱹ िलिखत स्वीकृित 
समाि᳙ िमलन ेपर, हम आपके PHI का उपयोग या उसका पर्कटीकरण करना बंद कर दᱶग,े हमारे ᳇ारा पहल ेही िव᳡स्त स्वीकृित पर्ा᳙ 
होने पर की गई कायर्वाही के अलावा। हालांिक, इस बात पर ध्यान दᱶ िक हम अनुपर्योज्य कानून के अंतगर्त आपके कुछ PHI को, िवशेष 
रूप से स्वास्थ्य पिरचयार् सेवाᲐ और उत्पादᲂ से संबंिधत, अपने पास रख सकते ह।ᱹ  
 

VI. अिधक जानकारी पर्ा᳙ करन ेया िकसी समस्या के बारे मᱶ सूिचत करन ेके िलए 

 
यिद आपके कोई पर᳤् ह ैया यिद आप A&P फामᱷसी के गोपनीयता संबंधी कायᲄ के बारे मᱶ अिधक जानकारी पर्ा᳙ करना चाहते ह ᱹतो आप 

कंपनी के गोपनीयता अिधकारी को privacyofficer@aptea.com या नोिटस वाले पते पर संपकर्  कर सकत ेह।ᱹ यिद आपको 

लगता ह ैिक आपके गोपनीयता अिधकारᲂ का उल्लंघन हो रहा ह ैतो आप कंपनी के गोपनीयता अिधकारी को नोिटस वाले पते पर या 
संघीय स्वास्थ्य और मानव सेवा िवभाग सिचव (सेकरेटरी ऑफ द फेडरल िडपाटर्मᱶट ऑफ हले्थ एंड ह्यूमन सिवसेस) को िलिखत मᱶ 
िशकायत कर सकत ेह।ᱹ िशकायत करने पर कोई पर्ितकार नहᱭ होगा। 
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VII. नोिटस का पता एव ंफोन नबंर 

 
सभी पर्कार के पतर्ाचार, अनुरोधᲂ, पर᳤्ᲂ और स्वीकृित से संबंधी सभी िशकायतᲂ या आवश्यक उपयोगᲂ और कंपनी ᳇ारा आपके PHI के 
पर्कटीकरण और अपनी PHI के संबंध मᱶ अपन ेअिधकारᲂ के िलए 1-800-998-4549 पर टेिलफोन करᱶ या िन᳜िलिखत पते (नोिटस 
पता) पर िलिखत मᱶ भेजᱶ: 
 
The Great Atlantic & Pacific Tea Company, Inc. 
ध्यानाथर्: Privacy Officer 
2 Paragon Drive 
Montvale, New Jersey 07645  
 

VIII. पर्भावी ितिथ 

 
यह नोिटस 6 अपर्ैल 2009 से पर्भावी ह।ै  

The Great Atlantic & Pacific Tea Company, Inc. और सहायकᲂ के गोपनीयता संबंधी कायᲄ के नोिटस और 
स्वास्थ्य जानकारी की गोपनीयता से संबंधी अिधक पर्ितबंिधत राज्य कानूनᲂ के पर्कटीकरण पर संयोजन 
यह उन राज्य कानूनᲂ की संिक्ष᳙ जानकारी ह ैिजन स्थानᲂ पर वतर्मान मᱶ कंपनी की फामᱷिसया ंकायर्रत ह,ै और जो इस नोिटस मᱶ विणत 
गोपनीयता कानून और/या इस कंपनी की नीितयᲂ और कायᲄ से अिधक कठोर ह।ᱹ नीचे सूचीब᳍ राज्यᲂ मᱶ िस्थत कंपनी की पर्त्येक फामᱷसी 
उन राज्यᲂ के अिधक कठोर कानूनᲂ का अनुपालन करेगी जहां पर फामᱷसी िस्थत ह ᱹजैसा िक नीचे विणत ह:ै 
 

कनिेक्टकट 

लागू कानून के अंतगर्त स्वीकृित के अलावा, हम आपको पर्दान की जान ेवाली फ़ामार्स्युिटकल सेवाᲐ के बारे मᱶ जानकारी का पर्कटीकरण, 
आपकी सहमित के िबना तीसरे पक्ष को नहᱭ दᱶगे, िन᳜िलिखत ᳞िक्तयᲂ को छोड़कर: 

क.    िनधार्िरत िचिकत्सक या फ़ामार्िसस्ट या कोई अन्य िनधार्िरत िचिकत्सक जो वतर्मान मᱶ आपका उपचार कर रहा ह ैजब वह 
िचिकत्सकीय रूप से उपयुक्त हो; 

ख.   िकसी िनधार्िरत िचिकत्सक के िलए एजᱶट के रूप मᱶ कायर् करन ेवाली कोई नसर् जो वतर्मान मᱶ आपका उपचार कर रही ह ैया  

जो िकसी अस्पताल मᱶ आपकी दखेभाल कर रही ह;ै  

ग.   तृतीय पक्ष अदाकतार् जो आपको पर्दान की जान ेवाली फ़ामार्स्युिटकल सेवाᲐ के िलए भुगतान करता ह ैया िजनका इन  

दावᲂ के संबंध मᱶ िकसी िरकॉडर् या जानकारी को ऑिडट करने के िलए औपचािरक सहमित या अनुबंधन ह;ै  

घ.   इस पर्कार की जानकारी की समीक्षा या उसे पर्ा᳙ करने के िलए सांिविधक पर्ािधकरण के साथ कोई सरकारी एजᱶसी;  

ङ.   कोई ᳞िक्त, राज्य या संघीय सरकार या िकसी एजᱶसी की ओर से या िकसी सम्मन मᱶ अदालत के अनुसार; और  

च.   कोई ᳞िक्त, कापᲃरेशन, भागीदारी या अन्य कानूनी िनकाय िजनकी फामᱷसी के डेटाबेस तक पहुचं के िलए फामᱷसी के साथ  

िलिखत सहमित ह ैबशतᱷ िक इस जानकारी तक पहुचं पर्ा᳙ करना सीिमत ह ैिजससे िक िकसी ᳞िक्त की पहचान नहᱭ की जा 
सके।  

लागू कानून के अंतगर्त स्वीकृित के अनुसार या िकसी फामᱷसी ᳞वसाय की िबकर्ी या िवलय के अलावा हम आपकी पहचान िकए जाने 
वाले ᳞िक्तगत िचिकत्सा िरकॉडर् की िबकर्ी नहᱭ करᱶगे।  
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न्य ूजसᱮ 
लागू कानून की स्वीकृित के अंतगर्त, हम HIV- या AIDS से संबंिधत जानकारी का पर्कटीकरण नहᱭ करᱶगे िजससे की उस ᳞िक्त की 
पहचान की जा सके जो इस पर्कार की जानकारी के अंतगर्त आता ह।ै 
 

न्ययूॉकर्  

आपकी या आपके एजᱶट के ᳞क्त अनुरोध के अलावा हम कोई सामान्य इलैक्टर्ॉिनक फाइल या डेटाबेस पर्ा᳙ नहᱭ करᱶगे जो ᳞िक्तगत 
पहचान योग्य िवतिरत जानकारी की दखेरेख के िलए होते ह।ᱹ 
हम िकसी पर्कार की गोपनीय HIV-सबंंिधत जानकारी (जैसे गोपनीय HIV संबंिधत जानकारी िजसके बारे मᱶ हमᱶ बताया गया ह)ै 
िन᳜िलिखत के अितिरक्त िकसी के िलए पर्कटीकरण नहᱭ करᱶगे:  

a. जब तक इस पर्कार का पर्कटीकरण कानून के ᳇ारा पर्ािधकृत या अनुमोिदत न हो  

b. ᳞िक्त के िलए  

c. ᳞िक्त के पालक माता-िपता या संभािवत दᱫक माता िपता के िलए  

d. स्वास्थ्य पिरचयार् पर्दाताᲐ के िलए, जब वह उपयुक्त उपचार पर्दान करने के िलए आवश्यक हो  

e. कोई ᳞िक्त िजसे माता-िपता की तरफ से स्वास्थ्य पिरचयार् हते ुसहमित पर्दान करने की स्वीकृित ह ै(और आवश्यकता के 
अनुसार स्वास्थ्य पिरचयार् पर्दाताᲐ को सूिचत करने के िलए जो संकर्मण के खतरे का सामना कर चुके ह)ᱹ  

f. ᳞वसाय के सामान्य माध्यम मᱶ िकसी अंितम संस्कार िनदशेक के िलए  

g. िकसी नाबािलग के कानूनी अिभभावक के िलए, नाबािलग के पर्ितिनिधत्व के िलए  

h. िकसी सरकारी एजᱶसी के िलए जो हमᱶ या हमारे एजᱶिसयᲂ को िविनयिमत, पयर्वेक्षण या दखेभाल करती ह ै 

i. जब तक हमᱶ इस पर्कार के पर्कटीकरण करन ेके िलए कोई िवशेष स्वीकृित दी गई ह ै 

j. हमारी उन िवशेष एजᱶटᲂ के िलए जो क्षितपूित के िलए िचिकत्सा या िबल िरकॉडᲄ को सुरिक्षत या पर्िकर्याब᳍ करते ह ᱹ 

k. क्षितपूित हतेु तृतीय पक्ष की पर्ितपूित कतार्Ა या उनके एजᱶटᲂ को, बशतᱷ िक यह पर्कटीकरण क्षितपूित के अितिरक्त िकसी अन्य 
उ᳎ेश्य के पर्कटीकरण के िलए िकया जाता ह ैतो इस पर्कार के पर्कटीकरण को स्वीकृित दी गई ह।ै  

लागू कानून के अंतगर्त स्वीकृित के अलावा हम HIV-संबंिधत जानकारी को सम्मन के अनुसार पर्कटीकरण नहᱭ करᱶगे, हालांिक हम इस 
जानकारी का पर्कटीकरण िकसी न्यायालय के आदशेानुसार कर सकते ह,ᱹ यिद न्यायालय के सामने इस पर्कार की कोई उपयुक्त अिभ᳞िक्त 
की जाती ह ै 
 
पेिन्सल्विेनया 
कुछ िवशेष पिरिस्थितयᲂ के अितिरक्त जहां HIV-संबंिधत जानकारी का पर्कटीकरण करन ेकी हमᱶ सूचना से संबंिधत ᳞िक्त ᳇ारा िलिखत 
अनुमित पर्दान की जाती ह ैया जहा ंपर हमᱶ राज्य या संघीय कानूनᲂ के अंतगर्त उनका पर्कटीकरण करने की स्वीकृित दी जाती ह,ै हम 
कोई HIV-संबंिधत जानकारी का पर्कटीकरण नहᱭ करᱶगे। 
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