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विरामीको अविकारपत्र 

हाम्रा सेवाहरू प्राप्त गर्न ेप्रत्येक व्यक्ततको अधिकार र मयाादाको सम्मार्न गररएको सुनर्नक्चित गरु्ना बिरामीहरूको 
अधिकार हो। 

कन्कर्ा अस्पताल स्वास््य प्रणालीले बिरामीको धिककत्सा सवेासम्िन्िी नर्नणाय ललरे्न अधिकारलाई पुक्टि गर्ा , जसमा 
उपिार िन्द गर्न ेनर्नणाय पनर्न समावेश र्, कारु्नर्नले अरु्नमनत ददएको हदसम्म। बिरामी र उर्नीहरूका प्रनतनर्नधिहरूले 
न्यु ह्याम्पशायर राज्य वविार्न RSA 151:21, बिरामीहरूको अधिकारको वविेयकका साथै, 42 CFR भाग 482 
अस्पताल सहभाधगताका सताहरू: बिरामीहरूको अधिकार द्वारा स्थावपत नर्नम्र्न जार्नकारीको समीक्षा गरु्नापर्ा। कन्कर्ा 
अस्पतालका कमािारीहरूले बिरामीहरूलाई उर्नीहरूको अधिकार र क्जम्मेवारीहरू प्रयोग गर्ना प्रोत्सादहत गर्न ेर्र्न:् 

१. विरामीलाई आरएसए १७१:३ बीको आधारमा दयामाया, आदर र उपचारमा गोपनीयता र व्यक्तिगत विफाजत लगायत 

विरामीको मान सम्मान र व्यक्तित्वलाई पूर्ण रूपले मान्यता वदिँ दै विरामीको सम्पकण  भएको नाम, अनुमवतपत्रको अिस्था र 

कमणचारीको दजाणबारे जानकार रिेको लगायत आदर पूिणक उपचार गररनु पर्ण  । 

 

२. विरामीको अवधकार र उत्तरदावयत्तििरू र विरामीको कतणव्य तथा उत्तरदावयत्तिका समू्पर्ण प्रवियािरू बारे पूर्ण रूपले 

जानकारी प्राप्त गरेको हुनु पर्ण  । यो जानकारी आकक्तिक भनाणमा बािेक विरामी भनाण गनुण भन्दा पविला नै िा भनाण गदाणखेरर 

अवनिायण रूपमा मौक्तखक र वलक्तखत रूपमा उपलब्ध गराइनु पर्ण  । विरामीले वलक्तखत रूपमा जानकारी प्राक्तप्त स्वीकार गनुण 

पर्ण  । एकजना विरामीले जानकार फैसला गने क्षमताको कमी भएको खण्डमा विरामीको लावग कानुनी रूपमा उत्तरदायी 

भएको व्यक्तिले अवनिायण रूपमा िस्ताक्षर गररनु पर्ण  । 

 

३. विरामीलाई अस्पताल भनाण गररनु भन्दा पविला बा भनाण गदाणखेरर र आिश्यक भएमा विरामी अस्पताल बसेको दौरानमा 

अस्पतालमा उपलब्ध गराइएको सुविधािरू र समािेश गररएको र सेिािरू समािेश नगररएको आधारभूत दर भाउ 

विरामीले बूझे्न भाषामा वलक्तखत रूपमा जानकारी गराइनु पर्ण  । मेविकेयर िा मेविकेिद्वारा सामान्यत: 

नओगटेको सेिािरूको वििरर् पवन त्यस खुलासामा समािेश भएको हुनु पर्ण  । 

 

४. स्वास्थ्य उपचारगत विसाबले सुझाि वदन नवमल्ने र स्वास्थ्य उपचार सम्बन्धी वििरर्मा उले्लख गनण आिश्यक नभएमा एक 

जना स्वास्थ्य उपिार प्रदायकद्वारा विरामीलाई उसको स्वास्थ्य सम्बन्धी अिस्था, स्वास्थ्य उपचारका आिश्यकतािरू र 

त्यस्तो पररर्ामिरू कुन ब्यिोरामा उपलब्ध गराइने र् भने्न लगायत रोग वनदानका पररर्ामिरूबारे र परीक्षर् अवन त्यसको 

पररर्ाम बीच लागे्न अपेवक्षत समयबारे योजना बनाउनमा सिभागी हुने, स्वास्थ्य उपचार अस्वीकार गने र विरामीको वलक्तखत 

मन्जुरीनामामा मात्र प्रयोगात्मक अनुसब्धानमा संलग्न हुने अिसर प्रदान गररनु पर्ण  । यस अनुचे्छदको उदे्दश्यको लावग 

“स्वास्थ्य उपचार प्रदायक” को अथण एकजना वचवकत्सक, अस्पताल िा अन्य स्वास्थ्य उपचार सुविधा, दन्त वचवकत्सक, नसण, 

अप्टोमेवटि स्ट, पोवितावटि स्ट, वफवजकल थेरावपस्ट, िा साइकोलोवजस्ट र यस्ता प्रदायकको रोजगारीको दौरान िा के्षत्रमा काम 

गरररिेको कुनै पवन अवधकृत, कामदार िा एजेन्ट िा स्वास्थ्य उपचार सेिासिँग सम्बक्तन्धत रिेको िा सिायक रिेको एजेन्सी 

लगायत तर त्यसमा मात्र सीवमत नरिेको यस राज्यले अनुमवतपत्र वदएको अन्यथा कानुनी रूपमा स्वास्थ्य उपिार सेिािरू 

उपलब्ध गराइरिेको कुनै पवन व्यक्ति, कपोरेशन, सुविधा िा सस्थान भने्न अथण लाग्र् । 
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५. स्वास्थ्य उपचार सम्बन्धी कारर्को लावग, विरामी िा अरू विरामीिरूको कल्यार्को लावग, यवद सुविधा नचल्ने भएमा िा 

सामावजक सुरक्षाको एनको XVIII िा XIX को िकले वनषेध गरेको अिस्थामा बािेक विरामी अस्पतालमा रिेको समयको 

लावग भुक्त्त्तान नगरेको भए मात्र एउटा उपयुक्त्त्त अस्पतालबाट मुक्त्त्त गने योजना पश्चात् मात्र विरामीलाई स्थानान्तरर् िा 

अस्पतालबाट मुक्त्त्त गररनु पर्ण  । भुक्त्त्तानीको स्रोतको रूपमा विरामी मेविकेिको लावग योग्य भएको कारर्ले एउटा 

सुविधाबाट कुनै पवन विरामीलाई से्वच्छाले अस्पतालबाट मुक्त्त्त पानुण हुिँदैन । 

 

६. एकजना विरामी र नागररकको रूपमा विरामीको अवधकारलाई अभ्यास गनणको लावग विरामी अस्पतालमा रिेको समय भरी 

नै विरामीलाई प्रोत्सािन र सिायता वदनु पर्ण  । वनतनत्रर्, िस्तके्षप, उत्पीिन, विभेद िा बदला बाट मुक्त्त्त रिेको सुविधा 

कमणचारी िा बाविरी प्रवतवनवधिरूमा पररितणन गनणको लावग विरामीले आिाज उठाए पररितणनिरू ल्याउन सक्त्र् । 

७. विरामीलाई विरामीको व्तक्तक्त्त्तगत आवथणक मावमलािरूलाई व्यिस्थापन गने अनुमवत वदनु पर्ण  । यवद विरामीले आफ्नो 

व्यिस्थापनमा सिायता पुयाणउनको लावग सुविधालाई वलक्तखत रूपमा अवधकारपत्र वदयो भने सुविधाले त्यिी अनुरूप 

क्तस्वकार गयो भने यस उप विभाग अन्तगणत रिेर अवन राज्यको एन कानुन बमोवजम विरामीको अवधकार अनुसारले त्यस्तो 

सिायता पुयाणउनु पर्ण  । 

 

८. विरामी भािनात्मक, मनोिैज्ञावनक, यौवनक तथा भौवतक अनुवचत व्यििार र शोषर्, िेिास्ता, कवनष्ठ कामदारको सजाय र 

अवनच्छा पूिणक हुने एकान्तिासबाट मुक्त्त्त रिेको हुनु पर्ण  । 

 

९. विरामी िा अन्यलाई चोट पटक लाग्नबाट रक्षा गनणको लावग एकजना वचवकत्सकद्वारा वतनीिरूलाई कुनै खास र सीवमत 

समय अिवधको लावग वलक्तखत रूपमा अवधकार वदइएको अिस्थामा बािेक विरामीिरू रासायवनक तथा भौवतक 

अिरोधिरूबाट मुक्त्त्त रिेको हुनु पर्ण  । एउटा आकक्तिक अिस्थामा विरामी िा अन्यलाई चोट पटक लाग्नबाट रक्षा गनणको 

लावग तोवकएको पेसाकमी कमणचारी सगस्यद्वारा अिरोधिरूको लावग अवधकार वदइन सक्त्र् । कमणचारी सदस्यले त्यस्तो 

कायणबारे तत्काल वचवकत्सकलाई जानकारी वदनु पर्ण  स्वास्थ्य उपचारको वििरर्मा त्यसबारे उले्लख गनुण पर्ण  । 

 

१०. विरामीलाई स्वचावलत तथ्याङ्क बैकमा भण्डारर् गररएको लगायत विरामीको व्यक्तक्त्त्तगत तथा क्तिवनकल वििरर्मा रिेको 

समू्पर्ण जानकारीिरूलाई गोपनीय तिरले उपचारको लावग वनवश्चतता वदलाउनु पर्ण  र कानुनले अन्यथा अवधकार वदएको 

अिस्थामा बािेक कसैलाई पवन सो जानकारी खुलासा गनणको लावग विरामीको वलक्तखत मन्जुरीनामा आिश्यक हुन्र् । यस 

च्याप्टर अन्तगणत अनुमवत प्राप्त गरेको कुनै पवन सुविधामा रिेको स्वास्थ्य उपचार सम्बन्धी जानकारीिरूलाई विरामीको 

सम्पवत्त मावननु पर्ण  । विरामीले अनुरोध रिेमा यस्तो वििरर्को एक प्रवत उपलब्ध गराउनु पर्ण  । विरामीको स्वास्थ्य उपिार 

सम्बन्धी वििरर्को प्रवतवलवप वनकाल्दा लागे्न शुल्क पविलो ३० पृष्ठिरूको लावग १५ िलर िा प्रवत पृष्ठ आधािलर जुन बढी 

र् त्यो भन्दा बढी हुनु हुिँदैन । रेवियोग्राम, एक्स रे, सोवनग्राम जस्ता वफल्म बनाइएको वििरर्िरूको प्रवतवलवप मुनावसब 

शुल्कमा बनाइनु पर्ण  । 

 

११. विरामीले सुविधािरूको लावग सेिािरू गनुण आिश्यक रै्न । थेरावप्टक िा मनोरन्जनात्मक उदे्दश्य उपयुक्त्त्त हुने अिस्थामा 

अवन विरामीले स्वीकार गरेको अिस्थामा यस्ता सेिािरू िेरचार हुने अिस्थामा अवन विरामीले क्तस्वकार गरेको अिस्थामा 

यस्ता सेिािरू िेरचार र उपचारको योजनामा समािेश हुन सक्त्र्न । 

 

१२. अन्य विरामीको अवधकारमा बाधा नपुगेसम्म विरामी आफ्नो पररिार र आिास समूििरू लगायत कसैसिँग पवन सन्चार गनण, 

शरीक हुन र वनजी रूपमा भेटन स्वतन्त्र रिेको हुनु पर्ण  । विरामीले नखोवलएको व्यक्तक्त्त्तगत हुलाक पठाउन र पाउन सक्त्र् 

। विरामीमा वनरीक्षर् नगररएको टेवलफोन प्रयोगमा वनयवमत पहुिँच हुने अवधकार रिेको हुन्र् । 

 

१३. अन्य विरामीिरूको अवधकारमा िनन् नहुने गरर विरमी कुनै पवन समावजक, धावमणक सामुदावयक समूििरूको कुनै पवन 

वियाकलापिरूमा सिभागी हुन स्वतन्त्र रिेको हुनु पर्ण  । 
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१४. अन्य विरामीिरूको अवधकारमा िनन् नहुने गरर विरामीले स्थानले अनुमवत वदए सम्न व्यक्तक्त्त्तगत लुगाफाटा र सर समानिरू 

राख्न र प्रयोग गनणको लावग स्वतन्त्र रिेक हुनु पर्ण  । 

 

१५. विरामीले आफूलाई भेट्न आउने मावनसिरूसिँग वनजी तिरले भेट्न पाउने अवधकार पाउनु पर्ण  र स्वास्थ्य उपचारको 

विसाबले विरोधाभास नभएको र वचवकत्सकले त्यिी अनुरूप लेखेको भए वििावित भएमा यवद दुिै जना एकै सुविधामा 

विरामीको रूपमा बसेको भएमा र दुिै विरामीिरू मिमत भएमा आफ्नो दम्पतीसिँग एउटा कोठामा सिँगै बस्न पाउने र् । 

त्यस व्यक्तक्त्त्त िा अन्य विरामीिरूले स्वास्थ्य र सुरक्षा खतरामा पने नभएसम्म कोठा र कोठामा बसे्न साथी र्नौट लगायत 

व्यक्तक्त्त्तगत आिश्यकता र र्नौट अनुसारको मुनावसब आिासका साथ त्यस सुविधामा रिन र सेिािरू प्राप्त गनण पाउने 

विरामीको अवधकार हुनेर् । 

१६. वबरामीलाई उमेर, वलङ्ग, लैवङ्गक पविचान, यौवनकता, जावत, रङ, िैिाविक अिस्था, पाररिाररक अिस्था, अपाङ्गता, धमण, 

रावरि यताको मूल, आम्दानीको स्रोत, भुक्त्त्तानीको स्रोत िा पेसा-व्यिासयका आधारमा उपयुक्त्त्त िेरचाि पाउनबाट िवित 

गररने रै्न । 

 

१७. सुविधाको प्रमार् पत्रको प्रवियाको सम्बन्धमा सुविधाको मुनावसब वनयम र कानुन भएको अिस्थामा विरामीले र्नौट गरेको 

वचवकत्सकद्वारा विरामीको उपचार गररनु पर्ण  । 

 

१८. यवद नाबालक भएका विरामी आफ्नो मातावपता र ियस्क भएमा दम्पती िा वनकटतम सम्बन्धी िा यवद विरामीलाई 

वचवकत्सकले सरर्ासन्न रूपले विरामी भएको सोचेमा विरामीको िेरचारको लावग उत्तरदयी रिेको एक जना व्यक्तक्त्त्तगत 

प्रवतवनवध कुनै अिरोध वबना सुविधामा आउन सक्त्र् । 

 

१९. विरामीले आरएसए १५१:२८ बमोवजम स्वीकृती प्राप्त सङ्गठनिरूको प्रवतवनवधिरुलाई स्वागत गनण सक्त्र् । 

 

२०. सुविधामा खाली स्थान हुिँदाखेरर मेविकेिलाई भुक्त्त्तानीको स्रोतमा आधाररत भएको भनेर विरामीलाई सुविधामा भनाण गनण 

अक्तस्वकार गररनु हुिँदैन । 

 

२१. वबरामीको बीमा योजनाका सतण तथा वनयमिरूका आधारमा, वबरामीसिँग आफ्नो बीमा योजना नेटिकण मा कुनै पवन 

प्रदायकसम्म पहुिँच हुनुपर्ण  र आर.एस.ए. ४२०-जे:८, XIV को अनुसार उि नेटिकण  वभत्र प्रदायक िा सुविधाको 

ररफरललाई अमयाणवदत ढङ्गमा रोकु्न हुिँदैन । 

 

२२. वबरामीको खोपको क्तस्थवतका आधारमा मातै्र वबरामीलाई भनाण, िेरचाि िा सेिािरूबाट िवित गररने रै्न । 

 

२३. वबरामी सिायता 

क. अनुचे्छद १८मा वनवदणर अवधकारिरूका अवतररि, वबरामीलाई आफ्ना उपचारका दौरान पवत/पत्नी, पररिारका 

सदस्य िा िेरालुलाई कुरुिा वनयुक्ति गने अवधकार हुन्र्। नाबावलग वबरामी भएमा आमाबुिा, अवभभािक िा 

स्थानीय अवभभािकले नाबावलग वबरामीलाई उपचार दौरानमा भेट कुरुिा बस्न सकु्नहुनेर्। 

ख. अपिादिरू: 

१. उप-अनुचे्छद (क)मा वनवदणर गररएको बािेक, स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले वबरामी भेट्न सीवमत िा प्रवतबक्तन्धत 

गने नीवत देिायका अिस्थामा लागू गनण सके्नर्न्। 

क. आगनु्तकिरूको उपक्तस्थवतले  उपचार प्रवियामा बाधा उत्पन्न हुन्र् भने्न उपचारमा संलग्न 

स्वास्थ्यकमीले ठिर गरेमा। 

ख. आगनु्तकिरूको उपक्तस्थवतले वबरामीको िेरचाि िा अवधकारमा िस्तके्षप गरेमा। 

ग. आगनु्तकिरूले कुनै कमणचारी सदस्य, वबरामी िा अन्य आगनु्तकलाई बाधा पुर् याउने, धम्की वदने 

िा विंसात्मक व्यििार प्रदशणन गरेमा िा 
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घ. आगनु्तकिरूले अस्पतालका उले्लक्तखत नीवत पालना नगरेमा।  

२. वबरामी िा वबरामी असक्षम भएको खण्डमा वबरामीको प्रवतवनवधको अनुरोधमा वबरामी भेट्न पाउने अवधकार 

खारेज िा त्यसबाट िवित गररएका बारे यसै अनुचे्छद अन्तगणत जानकारी गराइनेर्। 

ग. स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले आगनु्तकिरूलाई प्रदायकले प्रदान गरेका िा आगनु्तकले ल्याई प्रदायकले प्रमावर्त 

गरेका व्यक्तिगत सुरक्षा उपकरर् प्रयोग गनण लगाउन सके्नर्। स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले आगनु्तकिरूलाई 

व्यििाररक सुरक्षा प्रोटोकलिरू तथा आचार संविता पालना गराउन सके्नर्। यो उपअनुचे्छद पालना गनण असक्षम 

भएमा स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले वबरामी भेट्न पाउने अवधकार खारेज गनण सके्नर्। 

घ. यस अनुचे्छदमा व्याख्या गररएका कुनै पवन कुराले स्वास्थ्य सेिा प्रदायकलाई शल्यविया कक्ष, एकान्तबास 

(आइसोलन) कक्ष, एकान्तबास इकाइ, व्यििाररक स्वास्थ्य सेवटङ िा अन्य सामान्यतया वनषेवधत के्षत्रमा 

आगनु्तकलाई प्रिेश िा संिेदनशील अिस्थामा आपतकालीन िेरचाि प्रबन्ध गदाणको बखत उपक्तस्थत हुन अनुमवत 

वदन बाध्य गराउने रै्न। यस अनुचे्छदमा व्याख्या गररएका कुनै पवन कुराले स्वास्थ्य सेिा प्रदायकलाई वबरामीले 

उपचार सुविधा प्राप्त गरररिेको कक्ष, इकाइ िा िािण िा साधारर् साझा के्षत्र बािेक अन्यत्र आगनु्तकलाई प्रिेश 

अनुमवत वदन बाध्य गराउने रै्न। 

ङ. यस अनुचे्छदमा उले्लक्तखत अवधकारिरू गभनणर िा व्यिस्थावपकाले सङ्कटकाल घोषर्ा गरेको अिस्थामा बािेक, 

स्वास्थ्य सेिा प्रदायक, स्वास्थ्य तथा मानिसेिा विभाग िा अन्य कुनै सरकारी संयन्त्रद्वारा वनक्तिय, वनलम्बन िा 

वनषेध गनण सके्नरै्न। RSA 151:2 बमोवजम इजाजतपत्र प्राप्त स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले वबरामीलाई यस 

अनुचे्छदमा उले्लक्तखत अवधकारिरू वनषेध गनण पाउने रै्न। 

च. RSA 151:2 बमोवजम इजाजतपत्र प्राप्त िरेक स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले वनम्न कुरा आफ्नो िेबसाइटमा पोस्ट 

गनेर्न्: 

१. यस अनुचे्छदमा उले्लक्तखत अवधकारिरू बारे व्याख्या गररएका सूचना सामाग्रीिरू; 

२. सेिा प्रदायकको िेबसाइटमा लागू हुने वबरामीको अवधकारपत्र; तथा 

३. आफ्नो िेबसाइटमा यस अनुचे्छदमा उले्लक्तखत अवधकारिरू तथा दावयत्विरूको वििरर् सवितको 

अस्पतालमा वबरामी भेट्ने नीवत तथा अस्पतालको वलक्तखत नीवतद्वारा ती अवधकारिरूमा सीवमत 

गररएको अिस्था। 

र्. संघीय कानुन िा वनयमनले स्पर आिश्यक नठानेसम्म, विभाग िा अन्य कुनै राज्यका वनकायबाट यस 

अनुचे्छदभन्दा बाविर उठ्ने स्वास्थ्य सेिा प्रदायक विरुद्ध वनम्न कुरामा  कुनै कारबािी गररनेरै्न: 

१. स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले वनयन्त्रर् गरेको सम्पवत्त िा स्थानमा आगनु्तकलाई व्यक्तिगत पहुिँच वदने बारे; 

२. स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले वनयन्त्रर् गरेको सम्पवत्त िा स्थानमा पहुिँच प्रदान गररएका आगनु्तकलाई संरक्षर् 

िा सुरक्षा िा सिजताको सुवनवश्चता गनण असमथण भएमा; 

३. स्वास्थ्य सेिा प्रदायकले वनयन्त्रर् गरेको सम्पवत्त िा स्थानमा पहुिँच प्रदान गररएका कुनै आगनु्तकका 

कायण िा भुलिरू। 

 

Source. 1981, 453:1. 1989, 43:1. 1990, 18:1-6; 140:2, XI. 1991, 365:10. 1992, 78:1. 1997, 108:6; 331:3-8. 

1998, 199:2; 388:5, 6. 2001, 85:1, eff. Aug. 18, 2001. 2009, 252:1, eff. Sept. 14, 2009. 2013, 265:3, eff. 

Jan. 1, 2014. 2019, 332:6, eff. Oct. 15, 2019. 2020, 39:61, 62, eff. Jan. 1, 2021, 52:2 eff. May 20, 2022, 

304:2, eff July 1, 2022 

२४. बिरामीलाई आफ्र्नो रोजाइको पररवारको सदस्य वा प्रनतनर्नधि र बिरामीको आफ्रै्न धिककत्सकलाई बिरामी 
अस्पतालमा भर्नााको िारेमा तुरुन्तै सूधित गरे्न अधिकार र्। 

२५.  बिरामीलाई कारु्नर्नल ेअरु्नमनत ददएको हदसम्म अधिम नर्नदेशर्नहरू िर्नाउरे्न र बिरामीको तर्ा िाि स्वास््य सेवा 
नर्नणायहरू गर्ना प्रनतनर्नधि नर्नयुतत गर्न ेअधिकार र्। 
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२६. बिरामी वा बिरामीको प्रनतनर्नधि (राज्य कारू्नर्न अन्तगात अरु्नमनत ददइएको) लाई बिरामीको हेरिाह योजर्नामा 
भाग ललरे्न र सूधित नर्नणाय ललरे्न अधिकार र्। बिरामीको अधिकारमा उर्नीहरूको स्वास््य क्स्थनतको िारेमा 
जार्नकारी हुरु्न, हेरिाह योजर्ना र उपिारमा संलग्र्न हुरु्न, र उपिारको लाधग अरु्नरोि गर्ना वा अस्वीकार गर्ना सक्षम 
हुरु्न समावेश र्। यो अधिकारलाई धिककत्सा रूपमा अर्नावचयक वा अरु्नपयुतत मानर्नरे्न उपिार वा सेवाहरूको 
प्राविार्नको माग गर्न ेसंयन्रको रूपमा व्याख्या गररर्न ेरै्र्न। 

२७. बिरामीलाई सुरक्षक्षत वातावरणमा हेरिाह प्राप्त गर्न ेअधिकार र्। 
२८. बिरामीलाई बिरामीको पीर्ा/असुवविाको उधित मूल्याङ्कर्न र व्यवस्थापर्न गर्न ेअधिकार र्। 
 
बिरामीको जिम्मेवारी 
न्यू ह्याम्पशायर राज्यको कारू्नर्न र संघीय अस्पताल सहभाधगता सताहरू द्वारा तोककएका अधिकारहरूको अनतररतत, 

कन्कर्ा अस्पताल स्वास््य प्रणालीका बिरामीहरू र उर्नीहरूका प्रनतनर्नधिहरूको क्जम्मेवारीहरू र्र्न,् जसमा समावेश र्र्न ्
तर सीलमत रै्र्नर्न:् 

• क्जम्मेवारी: बिरामी र उर्नीहरूका प्रनतनर्नधिहरू आफ्र्नो व्यक्ततगत स्वास््य र कल्याणमा आफ्र्नो 
भूलमकाका लाधग क्जम्मेवारी र्र्न।् 

• सहभागी हुरु्नहोस:् बिरामी र उर्नीहरूका प्रनतनर्नधिहरूले आफ्र्नो हेरिाहमा सकिय र खुला रूपमा सहभागी 
ललरु्नपर्ा। 

• प्रचर्नहरू सोध्रु्नहोस:् बिरामीहरू र उर्नीहरूका प्रनतनर्नधिहरूले आफ्र्नो हेरिाह, उपिार वा सेवा िुझ्दैर्नर्न ्वा 
सुरक्षासँग सम्िक्न्ित कुरै्न धिन्ता र् भरे्न प्रचर्नहरू सोध्रु्नपर्ा। 

• वविारशील हुरु्नहोस:् अरूप्रनत वविारशील र सम्मार्नजर्नक हुरु्नहोस।् 
• उन्र्नत नर्नदेशर्नहरू: बिरामीहरू कन्कर्ा अस्पताल स्वास््य प्रणालीलाई उर्नीहरूको अधिम नर्नदेशर्नहरूको 

प्रनतललवप प्रदार्न गर्ना क्जम्मेवार र्र्न,् तयार पाररएको र् भरे्न र उर्नीहरूका हेरिाहकतााहरू र कन्कर्ा 
अस्पताललाई यी कागजातहरूको कुरै्न पनर्न पररवतार्न वा रद्दका िारेमा सूधित गर्ना क्जम्मेवारी र्र्न।् 

• व्यक्ततगत सम्पवि: बिरामी र आगन्तुकहरू सिै व्यक्ततगत सामार्नहरूका लाधग क्जम्मेवारी र्र्न।् कन्कर्ा 
अस्पताल भाँधिएको वा क्षनतिस्त, हराएको वा हराएको वस्तुहरू प्रनतस्थापर्न गर्ना क्जम्मेवार रै्र्न। 
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कुरै्न पनर्न समयमा तपाईंसँग प्रदार्न गररएको हेरिाह वा सेवाको स्तरका िारेमा प्रचर्न, धिन्ता वा गुर्नासो र् भरे्न हामी 
तपाईंलाई तुरुन्तै हेरिाह िोलीको कुरै्न पनर्न सदस्यको ध्यार्नमा ल्याउर्न प्रोत्सादहत गर्ौँ। 

 

विरामी सम्पकण  कमणचारी सदस्यिरू तपाईंका वचन्ता िा गुनासोबारे जािँचबुझ गने तथा तपाईंसिँग र्लफल गनणको लावग उपलब्ध 

रिेका र्न् । तपाईंको गुनासोलाई गोप्य तिरले समाधान गररने र् । विरामी सम्पकण  कमणचारीलाई फोन माफण त सोमबार देक्तख 

शुिबार सम्म वबिान ८ बजे देक्तख सािँझ ४ बजे सम्म फोन नम्बर (६०३) २३०-१९०२, वटवटिाई: (६०३) २८८-७१३५मा सम्पकण  गनण 

सवकने र्, ptrelations@crhc.org मा इमेल गनण िा वलक्तखत रूपमा कन्किण अस्पताल स्वास्थ्य प्रर्ाली विरामी सम्पकण , २५० 

क्तिजेन्ट क्तस्टि ट, कन्किण, एनएच ०३३०१ (Concord Hospital  Health System Patient Relations 250 Pleasant St. 

Concord, NH 03301). मा सम्पकण  गनण सवकने र् । वचन्तािरू पवन वनदेवशत गनण सवकन्र्: नु्य ह्याम्पशायर राज्य: नू्य 

ह्याम्पशायर स्वास्थ्य र मानि सेिा विभाग, स्वास्थ्य सुविधा प्रशासन बू्यरो, मुख्य भिन, 129 Pleasant Street, 

Concord, NH 03301, (603) 271-9039 िा hfa-licensing@dhhs.nh.gov; अस्पताल मान्यता: DNV Healthcare 

USA Inc., वनम्न कुरामा ध्यान वदनुिोस्: Healthcare Complaints (स्वास्थ्य स्यािारका गुनासोिरू), 1400 Ravello िा. 

Katy, TX 77449, िेबसाइट: https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report, इमेल: 

hospitalcomplaint@dnv.com, 1-866-496-9647 िा फ्याक्स: (281) 870-4818, मेविकेयर विरामीहरू मात्र: 

Acentra Health, BFCC-QIO कायणिम, 1650 Summit Lake Dr., Suite 102, Tallahassee, FL 32317, FL 33609, 1-

888-319-8452 िा TTY 711.. 
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