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पहचान रिहत जानकारी साझा करने की सहमित 
मेिडकेयर अज�ट केयर �ीिनक �Medicare Urgent Care Clinics� एक सावर्जिनक �ा� पहल है िजसे ऑ�� ेिलयाई सरकार 
और रा� एवं रा�پके्षत्रीय सरकारो ंद्वारा िव� पोिषत िकया जा रहा है। 

िचिक�ा सेवाएं प्रदान करते समय यह ��िनक कुछ ���गत जानकारी �आपकेپ आपकी संतान या िकसी ऐसे अ� ��� के
बारे में िजसकी िज�ेदारी आपकी है� एकत्र करेगा। 

���गत जानकारी वह जानकारी है जो आपकी पहचान करती हैپ जैसे आपका नाम और पता। ��िनक आपका नामپ आयुپ 
पताپ मेिडकेयर नंबरپ �देशी �स्थितپ आपके �ा� के बारे में जानकारी और आपको प्रदान की गई सेवाओ ं�जैसे प्रदान िकए गए 
उपचार का प्रकार और उपचार का समय� के बारे में जानकारी एकत्र करेगा।  

पहचान रिहत जानकारी लोगो ंके बारे में जानकारी होती हैپ लेिकन इसमें लोगो ंकी पहचान ज्ञात नही ंहोती है और उनकी पहचान 
का पता नही ंलगाया जा सकता है। 

समुदाय के िलए यह पता लगाना बहुत मह�पूणर् है िक �ा ऑ�� ेिलयाई लोगो ंको सामियक और िकफायती �ा� सेवाओ ं�िवशेष 
रूप से कायर्پघंटो ंके बाद� तक पहंुच प्रदान करने के िलए Medicare Urgent Care Clinics काम कर रहे हैं या नही ंऔर यह िक 
�ा इससे आपातकालीन िवभागो ंपर मांग को कम करने में मदद िमलती है या नही।ं  

यिद आप सहमत हैं پ ��िनक ऑ�� ेिलयाई सरकार के �ा� और वृद्ध देखभाल िवभाग को आपको प्रदान की गई सेवाओ ंके 
बारे में पहचान रिहत जानकारी प्रदान करेगा। सुरिक्षत डेटा संग्रह सेवा �िजसे िवभाग द्वारा अनुबंिधत िकसी तीसरे पक्ष द्वारा प्रदान 
िकया जाता है� का उपयोग करके जानकारी भेजने से पहले ��िनक की �रकॉड्र्स प्रणाली आपका नामپ ज�ितिथپ पता और 
मेिडकेयर नंबर हटा देगी।  

िवभाग पहचान रिहत जानकारी को अ� मेिडकेयर जानकारी से अलग रखेगाپ और इसका उपयोग केवल िन�िल�खत के िलए 
करेगाک 

• पहलकदमी के प्रभाव की िनगरानी करने और सेवा सुधार के बारे में सूिचत करने के िलएک 

• आँकड़े और �रपोटर् तैयार करने के िलएک 

• सरकारी नीितयो ंऔर कायर्क्रमो ंकी जानकारी देने और उनका मू�ांकन करने के िलएک 

• सेवा योजना को सूिचत करने के िलएک और

• अनुसंधान एवं िवकास करने के िलए।

िवभाग हमेशा प्रासंिगक गोपनीयता कानूनो ंका अनुपालन करेगा। 

िवभाग अ� िनकायोंپ जैसे रा� एवं रा�پके्षत्र सरकारोंپ प्राथिमक �ा� नेटवकर्  और ऑ�� ेिलयाई �ा� और क�ाण संस्थान 
������ को भी पहचान रिहत जानकारी प्रदान कर सकता हैپ तािक आप जहाँ रहते हैं वहां �ा� सेवाओ ंकी योजना बनाने और 
यह िव�ेषण करने में अपनी मह�पूणर् भूिमका िनभा सकें  िक �ा� प्रणाली कैसे काम कर रही है।  

���� और रा� एवं रा�پके्षत्र सरकारेंپ पहचान रिहत जानकारी को उनके पास मौजूद अ� डेटा के साथ जोड़ सकती हैंپ लेिकन 
केवल तभी जब गोपनीयता और अ� कानूनो ंके तहत इसकी अनुमित हो। आपकी पहचान रिहत जानकारी को ��िनक में िनिमर्त 
िविश� कोड का उपयोग करके जोड़ा जा सकता है। ये कोड आपकी ���गत रूप से पहचान िकए िबना िविभ� डेटा स्रोतो ंसे 
आपके बारे में जानकारी को संयोिजत करने में सक्षम बनाते हैं। ये िनकाय सुिनि�त करें गे िक आपको उनके काम के िकसी भी शोध 
िन�ष�پ �रपोट्र्स या अ� आउटपुट में ���गत रूप से पहचाना नही ंजा सकता है। 

आपको इस साझाकरण के िलए सहमित देने की आव�कता नही ंहै। यिद आप नही ंभी कहते हैं तो भी आप ��िनक से 
सेवाएँ प्रा� करें गे 
। यिद आप अपना मन बदल लेते हैंپ तो आप ��िनक को पहचानپ रिहत जानकारी भेजना बंद करने के िलए कह सकते हैं �लेिकन 
पहले से ही साझा की गई िकसी पहचान रिहत जानकारी का उपयोग बंद करना संभव नही ंहोगा�।  
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Medicare  Urgent Care  Clinics  प्रोग्राम के भाग के तौर पर जानकारी को कैसे प्रबंिधत िकया जाता हैپ इसके बारे में अिधक 
िववरणپ िजसमें यह शािमल है िक आप कोई गोपनीयता पूछताछ या िशकायत कैसे कर सकते हैंپ 
https://www.health.gov.au/using-our-websites/website-privacy-policy/privacy-notice-for-medicare-urgent-care-clinics 
पर उपल� मेिडकेयर यूसीसी गोपनीयता नोिटस में पाया जा सकता हैپ या आप इस ��िनक से एक प्रित मांग सकते हैं। 

समझौता 

☐ मैं इस फॉमर् में िनधार्�रत उदे्द�ो ंके िलए िवभाग को पहचान रिहत 
जानकारी प्रदान करने के िलए सहमत हंू । 

☐ मैं इस फॉमर् में िनधार्�रत उदे्द�ो ंके िलए िवभाग को अज्ञात 
जानकारी प्रदान करने से सहमत नही ंहंू । 

________________________________ 

रोगी का नाम 

________________________________ 

माता-िपता या अिभभावक का नाम 
(यिद प्रासंिगक हो) 
________________________________ 

रोगी/माता-िपता/अिभभावक के ह�ाक्षर 
 िदनांक: __________________________ 
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