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Punjabi | ਪੰਜਾਬੀ 

ਿਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿ ੂੰ  ਸਾਾਂਝਾ ਕਰਿ ਲਈ ਸਨਿਮਤੀ 

ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਅਰਜੈਂਟ ਕੇਅਰ ਕਲੀਨਿਕ (Medicare Urgent Care Clinics) ਇੱਕ ਜਿਤਕ ਨਿਹਤ ਪਨਹਲਕਦਮੀ ਹੈ ਨਜਿ ਿ ੂੰ  ਆਿਟਰੇਲੀਅਿ 

ਿਰਕਾਰ ਅਤ ੇਰਾਜ ਅਤ ੇਖੇਤਰੀ ਿਰਕਾਰਾਾਂ ਦਆੁਰਾ ਮਾਲੀ ਿਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਹੈ। 

ਇਹ ਕਲੀਨਿਕ ਡਾਕਟਰੀ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਪਰਦਾਿ ਕਰਿ ਵੇਲੇ ਕੁੱਝ ਨਿੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਤੁਹਾਡੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ, ਜਾਾਂ ਨਕਿੇ ਹੋਰ ਨਵਅਕਤੀ ਬਾਰੇ ਨਜਿ ਲਈ ਤੁਿੀ ਾਂ 

ਨ ੂੰਮੇਵਾਰ ਹੋ) ਇਕੱਠੀ ਕਰੇਗਾ। 

ਨ ਿੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੁੂੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਨਜਵੇਂ ਨਕ ਤੁਹਾਡਾ ਿਾਮ ਅਤ ੇਪਤਾ। ਇਹ ਕਲੀਨਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਿਾਮ, 

ਉਮਰ, ਪਤਾ, ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਿੂੰ ਬਰ, ਿਵਦੇਸੀ ਿਨਿਤੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਨਿਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਤ ੇਤੁਹਾਿ ੂੰ  ਪਰਦਾਿ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਿੇਵਾਵਾਾਂ (ਨਜਵੇਂ ਨਕ 

ਪਰਦਾਿ ਕੀਤ ੇਗਏ ਇਲਾਜ ਦੀ ਨਕਿਮ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਮੇਂ) ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਰੇਗਾ।  

 ਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੋਕਾਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੁੂੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਿਤੋਂ ਲੋਕਾਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਿਹੀ ਾਂ ਹੁੂੰਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਉਿ੍ਾਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਿਹੀ ਾਂ ਕੀਤੀ ਜਾ 

ਿਕਦੀ ਹੈ। 

ਭਾਈਚਾਰੇ ਲਈ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ ਬਹਤੁ ਅਨਹਮ ਹੈ ਨਕ ਕੀ ਇਹ Medicare Urgent Care Clinics ਆਿਟਰੇਲੀਆਈ ਲੋਕਾਾਂ ਿ ੂੰ  ਿਮੇਂ ਨਿਰ ਅਤ ੇ

ਨਕਫਾਇਤੀ ਨਿਹਤ ਿੂੰਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਤੱਕ ਪਹੁੂੰਚ ਪਰਦਾਿ ਕਰਿ ਲਈ (ਖ਼ਾਿ ਕਰਕ ੇਕੂੰਮਕਾਜੀ ਘੂੰਨਟਆਾਂ ਦੇ ਬਾਅਦ) ਕਾਰਗਾਰ ਹੋ ਰਹੇ ਹਿ ਅਤ ੇਕੀ ਇਹ 

ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਨਵਭਾਗਾਾਂ ਦੀ ਮੂੰਗ ਘਟਾਉਣ ਨਵੱਚ ਮੱਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਸਨਿਮਤ ਿੋ - ਤਾਾਂ ਇਹ ਕਲੀਨਿਕ ਤੁਹਾਿ ੂੰ  ਪਰਦਾਿ ਕੀਤੀਆਾਂ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਬਾਰੇ ਅਿਟਰੇਲੀਅਿ ਿਰਕਾਰ ਦੇ ਨਿਹਤ ਅਤ ੇਬ ੁਰਗ ਦੇਖਭਾਲ 

ਨਵਭਾਗ ਿ ੂੰ   ਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਿ ਕਰੇਗਾ। ਕਲੀਨਿਕ ਦੀ ਨਰਕਾਰਡ ਿੂੰਭਾਲਣ ਵਾਲੀ ਪਰਣਾਲੀ ਿੁਰੱਨਖਅਤ ਡਾਟਾ ਇਕੱਤਰ ਕਰਿ 

ਵਾਲੀ ਿੇਵਾ (ਜੋ ਨਵਭਾਗ ਦਆੁਰਾ ਇਕਰਾਰਿਾਮੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਤੀਜੀ ਨਿਰ ਦਆੁਰਾ ਪਰਦਾਿ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਣ ਤੋਂ 

ਪਨਹਲਾਾਂ ਤੁਿਾਡਾ  ਾਮ, ਜ ਮ ਨਮਤੀ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕੇਅਰ  ੰਬਰ ਿਟਾ ਦੇਵੇਗਾ।  

ਨਵਭਾਗ ਿਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿ ੂੰ  ਬਾਕੀ ਦੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਰੱਖੇਗਾ, ਅਤ ੇਇਿਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਿਰਫ਼ ਇਿ੍ਾਾਂ ਗੱਲਾਾਂ ਲਈ ਕਰੇਗਾ: 

• ਇਿ ਪਨਹਲਕਦਮੀ ਦੇ ਪਰਭਾਵ ਦੀ ਨਿਗਰਾਿੀ ਕਰਿ ਅਤੇ ਿੇਵਾ ਿੁਿਾਰ ਿ ੂੰ  ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਾਹੀ ਾਂ ਿ ਨਚਤ ਕਰਿ ਲਈ; 

• ਅੂੰਕੜੇ ਅਤੇ ਨਰਪੋਰਟਾਾਂ ਨਤਆਰ ਕਰਿ ਲਈ; 

• ਿਰਕਾਰੀ ਿੀਤੀਆਾਂ ਅਤੇ ਪਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਿ ੂੰ  ਿ ਨਚਤ ਕਰਿ ਅਤੇ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕਰਿ ਲਈ; 

• ਿੇਵਾ ਯੋਜਿਾ ਿ ੂੰ  ਿ ਨਚਤ ਕਰਿ ਲਈ; ਅਤੇ 

• ਖੋਜ ਅਤੇ ਨਵਕਾਿ ਕਰਿ ਲਈ। 

ਨਵਭਾਗ ਹਮੇਸਾ ਿੂੰਬੂੰਨਿਤ ਗੁਪਤਤਾ ਕਾਿ ੂੰ ਿਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇਗਾ। 
ਨਵਭਾਗ ਦ ਜੀਆਾਂ ਿੂੰਿਿਾਵਾਾਂ ਨਜਵੇਂ ਨਕ ਰਾਜ ਅਤੇ ਪਰਦੇਸ ਿਰਕਾਰਾਾਂ, ਪਰਾਇਮਰੀ ਹੈਲਿ ਿੱੈਟਵਰਕ ਅਤ ੇਆਿਟਰੇਲੀਅਿ ਇੂੰਿਟੀਨਚਊਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਿ ਐਾਂਡ 

ਵੈਲਫੇਅਰ (AIHW) ਿ ੂੰ  ਵੀ ਿਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਿ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਜੋ ਉਹ ਨਜੱਿੇ ਤੁਿੀ ਾਂ ਰਨਹੂੰਦੇ ਹੋ ਉਿੱੇ ਨਿਹਤ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਯੋਜਿਾ 

ਬਣਾਉਣ ਨਵੱਚ ਆਪਣੀਆਾਂ ਮਹੱਤਵਪ ਰਿ ਭ ਨਮਕਾਵਾਾਂ ਨਿਭਾ ਿਕਣ ਅਤ ੇਨਵਸਲੇਸਣ ਕਰਿ ਨਕ ਨਿਹਤ ਪਰਣਾਲੀ ਨਕਵੇਂ ਕੂੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ।  

AIHW ਅਤ ੇਰਾਜ ਅਤ ੇਪਰਦੇਸ ਿਰਕਾਰਾਾਂ ਉਹਿਾਾਂ ਕੋਲ ਮੌਜ ਦ ਹੋਰ ਡੇਟਾ ਦੇ ਿਾਲ ਪਰਦਾਿ ਕੀਤੀ -ਿਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿ ੂੰ  ਨਮਲਾ ਿਕਦੀਆਾਂ ਹਿ, 

ਪਰ ਨਿਰਫ਼ ਤਾਾਂ ਹੀ ਜੇ ਗੁਪਤਤਾ ਅਤ ੇਹੋਰ ਕਾਿ ੂੰ ਿਾਾਂ ਦੇ ਤਨਹਤ ਅਨਜਹਾ ਕਰਿ ਦੀ ਆਨਗਆ ਹੈ। ਕਲੀਨਿਕ ਨਵੱਚ ਬਣਾਏ ਗਏ ਨਵਲੱਖਣ ਕੋਡਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 

ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿ ੂੰ  ਜੋਨੜਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੋਡ ਤੁਹਾਿ ੂੰ  ਨਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣੇ ਨਬਿਾਾਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਡਾਟਾ ਿਰੋਤਾਾਂ 

ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿ ੂੰ  ਜੋੜਿ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾਉਾਂਦੇ ਹਿ। ਇਹ ਿੂੰਿਿਾਵਾਾਂ ਇਹ ਯਕੀਿੀ ਬਣਾਉਣਗੀਆਾਂ ਨਕ ਉਹਿਾਾਂ ਦੇ ਕੂੰਮ ਤੋਂ ਨਕਿ ੇਵੀ ਖੋਜ 

ਿਤੀਨਜਆਾਂ, ਨਰਪੋਰਟਾਾਂ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਆਊਟਪੁੱਟਾਾਂ ਨਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਨਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣ ਿਹੀ ਾਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਿਾ  ੰ  ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾੀਂਝਾ ਕਰ  ਲਈ ਸਨਿਮਤ ਿੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ  ਿੀ ੀਂ ਿੈ। ਤੁਿੀ ਾਂ ਅਜੇ ਵੀ ਕਲੀਨਿਕ ਤੋਂ ਿੇਵਾਵਾਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ ਭਾਵੇਂ 

ਤੁਿੀ ਾਂ 

 ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਾਾਂਝਾ ਕਰਿ ਲਈ ਿਾਾਂਹ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀ ਾਂ ਆਪਣਾ ਮਿ ਬਦਲ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਿੀ ਾਂ ਕਲੀਨਿਕ ਿ ੂੰ  -ਿਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਭੇਜਣਾ ਬੂੰਦ ਕਰਿ ਲਈ ਕਨਹ ਿਕਦੇ ਹੋ (ਪਰ ਪਨਹਲਾਾਂ ਹੀ ਿਾਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਚੁੱਕੀ ਨਕਿੇ ਵੀ ਿਾ-ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬੂੰਦ ਕਰਿਾ 

ਿੂੰਭਵ ਿਹੀ ਾਂ ਹੋਵੇਗਾ)।  

ਤੁਿੀ ਾਂ ਕੋਈ ਗੁਪਤਤਾ ਪੁੱਛਨਗੱਛ ਜਾਾਂ ਨਸਕਾਇਤ ਨਕਵੇਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ ਇਿ ਿਮੇਤ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਕ Medicare Urgent Care Clinic 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਨਹੱਿੇ ਵਜੋਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿ ੂੰ  ਨਕਵੇਂ ਿੂੰਭਾਨਲਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ, ਮੈਡੀਕੇਅਰ UCC ਗੁਪਤਤਾ ਿੋਨਟਿ ਨਵੱਚ ਦੇਖੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਨਕ 



 

ਕਲੀਨਿਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ 
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clinics 'ਤੇ ਉਪਲਬਿ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਿ ਕਲੀਨਿਕ ਿ ੂੰ  ਕਾਪੀ ਦੇਣ ਲਈ ਕਨਹ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
ਸਨਿਮਤੀ 

☐ ਮੈਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਰਵਿੱਚ ਰਨਰਧਾਰਤ ਉਦੇਸਾ਼ਾਂ ਲਈ ਰਵਭਾਗ ਨ ੰ  ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਨਾ-
ਪ੍ਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਰਹਮਤ ਹਾ਼ਾਂ । 

☐ ਮੈਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਰਵਿੱਚ ਰਨਰਧਾਰਤ ਉਦੇਸਾ਼ਾਂ ਲਈ ਰਵਭਾਗ ਨ ੰ  ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਨਾ-
ਪ੍ਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਰਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹਾ਼ਾਂ । 

________________________________ 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ 

________________________________ 

ਮਾਤਾ-ਰਪ੍ਤਾ ਜਾ਼ਾਂ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦਾ ਨਾਮ  

(ਜੇਕਰ ਢ ਿੱਕਵਾ਼ਾਂ ਹੋਵੇ) 

________________________________ 

ਮਰੀਜ਼/ਮਾਤਾ/ਰਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 

ਤਾਰੀਖ਼:__________________________ 
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