
न्यू जस�, प्यूट� �रको और यू.एस. व�जर्न �ीप समूह क� सेवा 

डायिलिसस क� � को इलाज शरुू करत ेसमय मरीज� (या उनके �ितिनिधय�) को उनके अिधकार� (िजनम� गोपनीयता के अिधकार भी 
शािमल ह�) और िज़म्मदेा�रय� के बारे म� बताना चािहए और उन्ह� उन अिधकार� का �योग करन ेके िलए सरुक्षा और सिुवधा देनी चािहए। 

डायिलिसस उपभो�ा के रूप म�, मझु ेइसका अिधकार है... 
• मेरे �ि�त्व और �ि�गत जरूरत� के िलए सम्मान, ग�रमा और मान्यता और मेरी मनोवैज्ञािनक जरूरत� और ईएसआरडी से 

िनपटने क� क्षमता के �ित संवेदनशीलता पाने का अिधकार;

• इलाज के सभी पहल�ु म� मेरी गोपनीयता और िनजी जानकारी क� सुरक्षा का अिधकार;

• सारी जानकारी इस तरह से �ा� करन ेका िजसे म� समझ सकंू;

• �ि�गत िच�कत्सा �रकॉडर् म� गोपनीयता और िनजी जानकारी का अिधकार;
• मेरे इलाज के हर भाग के बारे म� जानकारी पान ेऔर अगर चाहू ंतो उसम� शािमल होन ेका अिधकार, साथ ही इलाज न लेन,े इलाज

रोकने और �रसचर् म� िहस्सा न लेन ेका अिधकार;

• मुझे क� � क� अि�म िनद�श नीित और उन्ह� िनष्पा�दत करन ेके मेरे अिधकार से अवगत कराये जाने का अिधकार;

• मुझे सभी उपचार िवकल्प� के बारे म� जानकारी �ा� करने का अिधकार ह,ै िजनम� �ांसप्लांट, होम डायिलिसस (होम
हमेोडायिलिसस, इंटरिमट�ट परेीटोिनयल डायिलिसस, कंटीन्यूस एंबुलटरी पेरीटोिनयल डायिलिसस, कंटीन्यूस साइ�क्लगं
पेरीटोिनयल डायिलिसस), और अस्पताल म� हमेोडायिलिसस शािमल ह�, पर इन तक ही सीिमत नह� ह�। साथ ही, मुझे क� �
�ारा �दान न क� जानेवाली डायिलिसस िविधय� के बारे म� ससंाधन जानकारी पाने का अिधकार ह,ै िजसम� कामकाजी मरीज�
के िलए वैकिल्पक समय-सारणी िवकल्प� के बारे म� जानकारी शािमल ह;ै

• क� � क� मरीज� क� देखभाल से जुड़ी नीितय� के बारे म� जानकारी पान ेका अिधकार, िजसम� मरीज� को अलग रखन ेक� नीितयां भी
शािमल ह�;

• डायिलिसस साम�ी, जैसे हमेोडायलाइज़र, के दोबारा इस्तेमाल करन ेसे जुड़ी क� � क� नीितय� के बारे म� जानकारी पाने का
अिधकार;

• मेरे ESRD का इलाज करने वाले डॉक्टर, नसर् �ैिक्टशनर, िक्लिनकल नसर् स्पेशिलस्ट, या िच�कत्सक सहायक �ारा मेरे िच�कत्सा
�रकॉडर् म� दजर् मेरी िच�कत्सा िस्थित के बारे म� जानकारी पान ेका अिधकार, जब तक �क उस �रकॉडर् म� कोई दस्तावेज़ीिवरोधाभास
िनषेध न हो;

• क� � म� मौजूद सेवा� और Medicare के तहत कवर न होने वाली सेवा� के शुल्क के बारे म� जानकारी पाने का अिधकार;
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• मेरी देखभाल क� योजना म� बताई गई जरूरी सेवाएं पान ेका अिधकार;

• मरीज� के �वहार और िज़म्मेदा�रय� से जुड़े, क� � के िनयम� और अपेक्षा� के बारे म� जानकारी पाने का अिधकार;

• क� � क� आतं�रक िशकायत ���या के बारे म� जानकारी पान ेअिधकार;

• मुझे यह जानकारी िमलनी चािहए �क म� िबना �कसी सजा या सेवा� के रुकन ेके अपनी आतं�रक या बाहरी िशकायत� दायर
कर सकता हूऔंर मुझे यह भी बताया जाना चािहए �क म� यह िशकायत �ि�गत रूप से, गुमनाम रूप से, या अपन ेचुने हुए
�ितिनिध के ज़�रए कर सकता हू;ं और

• क� � क� िडस्चाजर् और �ांसफर नीितय�, िनयिमत या अनैिच्छक िडस्चाजर् और मरीज� को सेवा� क� समाि� के बारे म� जानकारी
पाने का अिधकार; अनैिच्छक िडस्चाजर् ���या के बारे म� 30 �दन पहले िलिखत सूचना पाने का अिधकार। (अगर मरीज से �कसी
दसूरे मरीज या स्टाफ को तत्काल और गंभीर खतरा हो, तो क� � के पास मरीज को तरंुत अनचाह ेरूप से िडस्चाजर् करन ेका
अिधकार ह ैता�क सभी क� सुरक्षा सुिनि�त क� जा सके।)

एक डायिलिसस कनज़्यूमर के रूप म�, मरेी िज़म्मदेारी ह.ै . . 

• अन्य मरीज� और स्टाफ के साथ उसी तरह �वहार करना जैसा म� खुद के साथ करना चाहूगंा, मतलब सम्मान के साथ;

• समय पर अपन ेिबल का भुगतान करना। अगर यह मेरे िलए क�ठन हो, तो म� भुगतान योजना के बारे म� पूछ सकता हू;ं

• अगर म� अपने डॉक्टर �ारा िनधार्�रत �कसी उपचार या दवा को लेन ेसे इनकार करता हू ंतो अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम को
बताना;

• अगर म� अपनी िच�कत्सा िस्थित या उपचार योजना को समझ नह� पा रहा हू ंतो अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम को बताना;
• इलाज के िलए या जब म� अपन ेडॉक्टर से िमलू,ं समय पर पहुचंना;

• अगर मुझे पता हो �क म� इलाज या डॉक्टर क� मुलाकात म� देर से पहुचंन ेवाला हू ंया उसे िमस करन ेवाला हू,ं तो मुझे क� � के
स्टाफ़ को बताना चािहए;

• मेरी स्वास्थ्य देखभाल टीम को बताना �क मुझे कोई स्वास्थ्य से जुड़ी परेशानी ह,ै म� ड��टस्ट के पास जा रहा हू,ं मुझे �कसी अन्य
डॉक्टर से इलाज िमल रहा ह,ै या हाल ही म� हॉिस्पटल गया हू;ं

• अपनी देखभाल योजना म� भाग लनेा और जब भी संभव हो, देखभाल योजना क� बैठक� म� शािमल होना;
• नफ़रत भरी या धमक� देन ेवाली भाषा का इस्तेमाल करने से बचना;

• क� � के िनयम� और िनद�श� का पालन करना;

• यह जानना �क आपातकाल क्या ह ैऔर आपातकालीन प�रिस्थितय� म� कौन से कदम उठान ेचािहए; और

• अपन ेइलाज के िलए क� � तक जाने और वापस जान ेका इंतजाम करना। Medicare �ांसपोटर् के िलए भुगतान
नह� करता।

This material was prepared by Quality Insights Renal Network 3, an End Stage Renal Disease (ESRD) Network under 
contract with the Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), an agency of the U.S. Department of Health and Human 
Services (HHS). Views expressed in this material do not necessarily reflect the official views or policy of CMS or HHS, and any 
reference to a specific product or entity herein does not constitute endorsement of that product or entity by CMS or HHS. 
Publication No. ESRD3-022825-OSb 

10/2020 


