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फ�डबकै 

य�द आपके पास कोई ��, �शंसाए ंऔर/या �च�ताए ंह�, तो हमारी रोगी 
संबंध ट�म को कॉल कर�: 
> फोन (�न:शुल्क): 1-844-884-4177
> www.nshealth.ca/contact-us/patient-feedback

Also available in English: WX85-0466
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आपके अ�धकार और �जम्मेदा�रयाँ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

आप अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के एक महत्वपूणर् सदस्य ह�। एक रोगी 
के �प म� अपने अ�धकार� और �जम्मेदा�रय� को समझना महत्वपूणर् है। 
• आपके अ�धकार ह�: 

> आपको कैसे �वहार क� उम्मीद करनी चा�हए 
• आपक� �जम्मेदा�रयाँ ह�: 

> आप अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के स��य सदस्य कैसे बन 
सकते/ती ह� 

> आपको सबसे अ�� और सुर�क्षत देखभाल देने म� आप हमारी 
सहायता कैस ेकर सकते/ती ह� 

हम आपको और आपके अ�नवायर् देखभाल भागीदार� को आपक� 
देखभाल के बारे म� खलुकर बात करने के �लए �ोत्सा�हत करते ह�। 
आपके अ�नवायर् देखभाल भागीदार वे लोग ह�, �जन्ह� आपने शारी�रक, 
मनोवजै्ञा�नक और भावनात्मक समथर्नदेने के �लए चुना है (जैसे �नणर्य 
लेने म� सहायता करना, आपक� देखभाल का समन्वय करना और आपक� 
स्वा�य देखभाल ट�म के साथ संचार करना)। 

य�द आपके पास कोई �� ह� या आप अपने अ�धकार� और �जम्मदेा�रय� 
के बारे म� अ�धक बात करना चाहते/ती ह�, तो कृपया अपनी स्वा�य 
देखभाल ट�म के �कसी सदस्य या रोगी संबंध ट�म के साथ बात कर�। 
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अ�ताल म� गुणव�ापूणर् देखभाल और सुरक्षा 

अ�धकार: 
• आपके पास सबसे अ�� और सुर�क्षत स्वा�य देखभाल �ाप्त करने 

का अ�धकार है। 
• आपको सबसे अ�धक आराम �मलने का अ�धकार है, जो हम �दान 

कर सकते ह�। 

 

�जम्मेदा�रया:ँ 
• आप अपनी स्वा�य देखभाल ट�म म� एक स��य, शा�मल और 

सू�चत सदस्य होने के �लए �जम्मेदार ह�। य�द आपके पास कोई �� 
ह�, तो कृपया अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के �कसी सदस्य से पूछ�। 

 

आपके अ�ताल म� रहने से पहले 
• जब आप अ�ताल या स्वा�य क� � म� आते/ती ह�, तो अपनी स्वा�य 

देखभाल ट�म को अपने स्वा�य के बारे म� अ�धक से अ�धक 
जानकारी द�। इससे हम� आपको यथासंभव सबसे अ�� देखभाल 
�दान करने म� सहायता �मलेगी। 

• अपनी सभी दवाइय� क� एक सूची लाए ं(�जसम� नुस्खे वाली और 
ओवर-द-काउंटर दवाइयाँ, हबर्ल दवाइयाँ, �वटा�मन और संपूरक 
शा�मल ह�)। अपनी स्वा�य देखभाल ट�म को बताए ं�क आप �कतनी 
मा�ा और इन्ह� कब लेते/ती ह�। 

• अपने सभी स्वा�य देखभाल �दाता� को बताए ं�क क्या 
आपको दवाइय� या भोजन से एल�ज�याँ ह� या कोई 
��त��याए ंहोती ह�। 

 



3

• य�द आप एपॉइंटम�ट के �लए अ�ताल या स्वा�य क� � म� आ रहे/ही 
ह� और आपको इधर-उधर जाने म� सहायता क� आवश्यकता है, तो 
अपने अ�नवायर् देखभाल भागीदार को अपने साथ लाए।ं य�द यह 
संभव नह� है, तो प�ंचते ही स्टाफ के �कसी सदस्य से पूछ�। 

 

आपके रहने के दौरान 

       �� पूछ� 

       सहायता के �लए पूछ� 

       ध्यान से सुन� और ज़�रत पड़ने पर ��ीकरण मांग� 

       य�द आपको कोई भी �च�ताए ंपैदा होती ह�, तो उनके बारे म�  
बात कर� 

• यह सु�न��त कर� �क जब भी स्वा�य देखभाल ट�म का कोई 
सदस्य �कसी भी समय आपके �लए जाँच� (जैसे रक्तजाचँ) या 
उपचार �नयत करता है या दवाइया ँदेता है, तो वे आपके संपूणर् 
कानूनी नाम और जन्म�त�थ क� जाचं करते ह�। उनसे �नस्संकोच 
ऐसा करने के �लए कह�। 

• य�द आपको उपचार, ���या या सजर्री समझ नह� आ रही है, तो 
अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के �कसी सदस्य से अवश्य पूछ�। 
यह इस�लए महत्वपूणर् है, ता�क आपको पता रहे �क �कन लक्षण� या 
पक्ष-�भाव� के �लए ध्यान रखना चा�हए और आपके ठ�क होने म� 
सहायता कैस े�मलेगी। 
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• अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के �कसी सदस्य से �कसी भी नई या 
अलग दवाइय� के बारे म� पूछ�। यह पूछ� �क ये दवाइयाँ क्या ह� और 
आपको क्य� द� जा रही ह�। हम चाहते ह� �क आप अपनी दवाइय� के 
बारे म, और ये आपक� सहायता कैसे कर सकती ह�, इसक बारे म� 
समझ�। 

• य�द आपको लगता है �क आपको गलत उपचार या दवाई द� जा 
रही है, तो अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के �कसी सदस्य को बताए।ं 

• अपने हाथ� को बार-बार धोकर सं�मण क� रोकथाम म� सहायता 
कर�। अपने अ�नवायर् देखभाल भागीदार�, �मलने आने वाल� और 
अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के सदस्य� को भी ऐसा करने के �लए 
कह�। और अ�धक जानकारी के �लए कृपया नीचे �दए गए क्यूआर 
कोड या �ल�क का उपयोग कर�, या अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के 
�कसी सदस्य से प�क 1441, सं�मण रोकथाम और �नयं�ण मांग�।  
> www.nshealth.ca/patient-education-resources/1441 

 

� े
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अ�ताल म� सुर�क्षत रहना: 

जमीन पर �गरने से बचाव  

• आपक� बीमारी, आपके द्वारा ली जा रही दवाइय� या सजर्री के 
कारण अ�ताल म� रहते �ए आपके �लए जमीन पर �गरने का खतरा 
अ�धक हो सकता है। 

• वृद्ध वयस्क� म� कूल्हे के �ैक्चर का एक आम कारण जमीन पर 
�गरना है। अपने �लए खतरा कैसे कम कर�: 

  य�द हम आपसे सहायता के �बना नह� उठने के �लए कहते ह�,  
तो कृपया कमर्चा�रय� से सहायता क� �तीक्षा कर�। 

  अपनी कॉल बेल और ��क्तगत आइटम� का हाथ क� प�ंच  
के अंदर होना सु�न��त कर�। 

 

  शौचालय का उपयोग करना: य�द आपको सहायता क�  
     आवश्यकता हो, तो कृपया हम� बताए।ं 
  ऐसे जूते और कपड़े पहन�, जो �फट ह� और �जनसे आपके 

�फसलने या लड़खड़ाने का डर न हो। रबर के तलव� वाली चप्पल� 
सबसे अ�� रहती ह�। 

  लंबी प�ट� और बाथरोब न पहनने क� को�शश कर�। 
  य�द आप घर पर वॉकर या छड़ी का उपयोग करते/ती ह�,  

तो कृपया इस ेअ�ताल लाए।ं य�द स्वा�य देखभाल ट�म ने 
आपको हमारे साथ रहने के दौरान चलने म� सहायक उपकरण 
(वॉ�क�ग एड्स) का उपयोग करने के �लए कहा है, तो कृपया 
इसका उपयोग करते रह�। हम आपको अपनी स्वा�य देखभाल 
ट�म से अपने सहायक उपकरण� के सही उपयोग के बारे म� कोई 
भी �� पूछने के �लए बढ़ावा देते ह�। 
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       �बस्तर को घुटने क� ऊंचाई पर रख�। य�द स्वा�य देखभाल ट�म  
ने आपको बेडरेल्स का उपयोग करने के �लए कहा है, तो कृपया 
�बस्तर से उठने से पहले सहायता के �लए कॉल कर�। 

       य�द आप पहले कभी (घर पर या अ�ताल म�) जमीन पर �गरे/री  
ह� या आपको लगता है �क आप आसानी से �गर सकत/ेती ह�, तो 
हम� बताए।ं 

 

अपनी दवाई(य�) के बारे म� समझना 

• आप कौन सी दवाई(याँ) ले रहे/ही ह� और आपको उनक� 
आवश्यकता क्य� है, इस बारे म� जानकारी होने से आपको न केवल 
अ�ताल म� रहने के दौरान, ब�ल्क जब आप घर चले जाते/ती ह�, तो 
भी आपको सुर�क्षत रहने म� सहायता �मल सकती है। 

 

दबाव के कारण घाव� (बडेसोसर्) के खतरे को कम करना 

• दबाव के कारण घाव त्वचा और त्वचा के नीचे ऊतक म� लगी चोट 
होती है। हड्डी वाले क्षे�� म� त्वचा के �लए अ�धक खतरा होता है (जैसे 
ए�ड़य�, कोह�नय�, कूल्ह� या बम पर)। त्वचा पहले लाल हो जाती है 
और �फर खलेु घाव म� बदल सकती है। 
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अपने �लए खतरा कैसे कम कर�: 

      य�द आपक� त्वचा पर कह� भी ला�लमा है या कोई खुला घाव है,  
          तो हम� बताए।ं 
      �बस्तर से बाहर �नकल� और बार-बार करवट या ���त बदलत े
         रह�, ता�क रक्त का �वाह अ�ा होना सु�न��त हो सके। य�द 
         आपको सहायता क� आवश्यकता है, तो हम� बताए।ं 
      यथासंभव स्व� आहार ल� और �ोट�न-युक्त खाना सु�न��त कर�, 
          क्य��क यह ठ�क होने म� सहायता करता है। 
      हड्डी वाले क्षे�� को दबाव से बचाने म� सहायता के �लए त�कय� 
          का उपयोग कर�। 
      हरेक �दन 8 कप तरल-पदाथर् �पए।ं �वशेष परहेज� के बारे म� 
         अपने आहार-�वशेषज्ञ से बात कर�। 
      य�द मल (poop) या मू� (pee) अ�नय�ं�त �प से �नकल जाए, 
          तो तुरंत अपनी नसर् को बताए,ं ता�क आपक� त्वचा पर नमी  न   
          बनी रहे। इससे दबाव के कारण घाव� क� रोकथाम होती है। 
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घर जाने से पहले स्वयं से पूछने के �लए ��: 

• क्या आपके पास अपनी आवश्यकता क� सभी जानकारी है?  
• क्या आपको अपनी स्वा�य देखभाल ट�म द्वारा �दए गए �नद�श 

समझ म� आ गए ह�, �जसम� यह भी शा�मल है �क अपनी दवाइयाँ 
कैसे ल� (य�द आपको नई दवाइयाँ द� गई ह�)?  

• क्या आपको समझ म� आ गया है �क कोई भी अगली जांच �नयत 
करने क� �जम्मेदारी �कसक� और कब है?  

य�द आपके पास अपनी देखभाल के बारे म� �� या �च�ताए ंह�, तो अपनी 
स्वा�य देखभाल ट�म के �कसी सदस्य से बात कर� या तुरंत यू�नट मैनेजर 
से बात करने के �लए कह�। 

 

अ�ताल म� ठहरने के बाद 

• अपने �ाथ�मक स्वा�य देखभाल �दाता (पा�रवा�रक �च�कत्सक या 
नसर् �ै�क्टशनर) को सू�चत कर� �क आप अ�ताल म� थे/थ�। य�द 
आपका कोई �ाथ�मक स्वा�य देखभाल �दाता नह� है, तो आप 
अपना नाम Need a Family Practice Registry �ांतीय 
�तीक्षासूची म� जोड़ सकत/ेती ह�: 
> फोन: 811 
> सोमवार से श�ुवार, सुबह 10 बजे से शाम 6 बजे तक। 

या 
> ऑनलाइन पंजीकरण कर�: 
> https://needafamilypractice.nshealth.ca 

 

 

https://needafamilypractice.nshealth.ca
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• �कसी �ान के उपल� होने पर �ाथ�मक स्वा�य देखभाल �दाता 
का कायार्लय आपको उस फोन नंबर पर कॉल करेगा, जो आपने 
पंजीकरण करते समय �दया था। 

• जब आप �तीक्षासचूी म� ह�, तो पंजीकरण कमर्चारी यह जांचने के 
�लए आपको ईमेल भेज सकत ेह� �क क्या आपको अभी भी �ाथ�मक 
स्वा�य देखभाल �दाता क� आवश्यकता है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अपने �ाथ�मक स्वा�य देखभाल �दाता, अन्य स्वा�य देखभाल 
�दाता�, और अपनी फाम�सी के फोन नंबर� को अपने बटुए या बैग म� 
रख�, या अपने सेल फोन म� सेव कर�। इन्ह� अपने अ�नवायर् देखभाल 
भागीदार के साथ साझा कर� या अपने घर के फोन के पास इनक� एक 
कॉपी रख�। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ग�रमा और सम्मान 

अ�धकार: 

• आपके पास ग�रमा, सम्मान और �वचारणा के साथ �वहार �कए 
जाने का अ�धकार है। 

• आपके पास सुर�क्षत, सम्मानजनक प�रवशे म� देखभाल �ाप्त करने 
का अ�धकार है। 

 

�जम्मेदा�रया:ँ 

• आप सभी कमर्चा�रय�, स्वयसंेवक� और अन्य रो�गय� के साथ ग�रमा, 
सम्मान और �वचारणा के साथ �वहार करने के �लए �जम्मेदार ह�। 

• आप सभी कमर्चा�रय�, स्वयसंेवक� और अन्य रो�गय� के साथ 
सम्मानपूवर्क बात और �वहार करने के �लए �जम्मेदार ह�। 
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अपनी स्वा�य देखभाल के बारे म� जानकारी 

अ�धकार: 

• आपके पास �� पूछने और अपनी स्वा�य देखभाल के बारे म� 
अपनी समझ म� आने वाले शब्द� म� जानकारी �ाप्त करने का 
अ�धकार है। 

• आपके पास अपनी स्वा�य देखभाल ट�म म� शा�मल सभी लोग� के 
नाम�, पद�, उपा�धय� और पेशेवर शीषर्क� को जानने का अ�धकार 
है। 

• आपके पास इस बात का अ�धकार है �क आप अपने स्वा�य 
देखभाल अनुभव के बारे म� जो सोचते/ती ह� और नो�टस करते/ती ह�, 
उसे साझा कर सक�  और अपनी �च�ताए ं�क्त कर सक� । 

• आपके पास �ांतीय या �नजी स्वा�य देखभाल योजना द्वारा कवर न 
क� जाने वाली �कसी भी सेवा के शुल्क के बारे म� �ववरण और सचूी 
�ाप्त करने का अ�धकार है। 

• आपके पास अपने स्वा�य �रकॉडर् क� समीक्षा करने या इसक� 
��तयाँ �ाप्त करने का अ�धकार है (इसम� कुछ अपवाद ह�)। शुल्क 
लागू हो सकता है। और अ�धक जानकारी के �लए संपकर्  कर�: 
> फोन (�न:शुल्क): 1-833-213-1634 
> ईमेल: Privacy@nshealth.ca 

 

 

 

 

 

 



11

�जम्मेदा�रया:ँ 

• आप अपने अ�नवायर् देखभाल भागीदार� को अपने स्वा�य के बारे म� 
�� और सही जानकारी देने के �लए �जम्मेदार ह�। 

• आप और आपके अ�नवायर् देखभाल भागीदार हम� जल्द से जल्द यह 
बताने के �लए �जम्मेदार ह� �क क्या आपक� ���त म� कोई बदलाव 
आया है। 

• आप तब तक �� पूछने के �लए �जम्मेदार ह�, जब तक आपको यह 
न महसूस हो �क आपके पास सू�चत स्वा�य देखभाल �नणर्य लेने के 
�लए आवश्यक सभी जानकारी है। 

• य�द कोई सेवा नोवा स्को�शया के स्वा�य बीमा कायर्�म 
(एमएसआई) द्वारा कवर नह� क� जाती है, तो आप यह पता करने के 
�लए �जम्मेदार ह� �क आपका �नजी स्वा�य देखभाल बीमा क्या कवर 
करता है। आप �कसी शुल्क का भुगतान करने के �लए भी �जम्मदेार 
ह�। और अ�धक जानकारी के �लए यहां जाए:ं 
> www.nshealth.ca/fees-and-bill-payments 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.nshealth.ca/fees-and-bill-payments
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साझेदारी और भागीदारी 

अ�धकार: 

• आप अपनी देखभाल के बारे म� जो सोचत/ेती ह� और नो�टस 
करते/ती ह�, आपके पास उसे साझा करके अपने स्वा�य देखभाल 
अनुभव म� शा�मल होने का अ�धकार है। 

• आपके पास अपनी �च�ताए ं�क्त करने का अ�धकार है। 
• आपके पास अपने �डस्चाजर् क� योजना बनाने म� शा�मल होने का 

अ�धकार है। 
• आपके पास अपने स्वा�य के बारे म� �कसी भी दवाई, उपचार या 

�नणर्य के खतर� और लाभ� को जानने और समझने का अ�धकार है। 
• आपके पास �कसी भी दवाई या उपचार को स्वीकार न करने का 

अ�धकार है (इसम� कुछ अपवाद ह�)। 
• आपके पास �कसी शोध अध्ययन म� भाग न लेने का अ�धकार है, य�द 

आपको ऐसा करने का मौका �दया जाता है। आपके �नणर्य से 
आपको �मलने वाली देखभाल क� गुणव�ा �भा�वत नह� होगी। 

• आपके पास अपने डॉक्टर या नसर् �ै�क्टशनर क� सलाह के �व�द्ध 
अ�ताल छोड़कर जाने का अ�धकार है (इसम� कुछ अपवाद ह�)। 
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�जम्मेदा�रया:ँ 

• आप अपने स्वा�य म� �कसी भी बदलाव के बारे म� अपने डॉक्टर या 
अपनी स्वा�य देखभाल ट�म के सदस्य को बताने के �लए �जम्मेदार 
ह�। 

• आप अपने डॉक्टर, नसर् �ै�क्टशनर या स्वा�य देखभाल ट�म के साथ 
सहमत अपनी उपचार योजना का पालन करने के �लए �जम्मेदार ह�। 

• आप एपॉइंटम�ट्स बनाए रखने या रद्द करने के �लए �जम्मेदार ह�। 

 

अ�नवायर् देखभाल भागीदार 

अ�धकार: 

• आपके पास यह अ�धकार है �क: 
> आप अ�धकतम 2 लोग� को ना�मत कर�, जो आपके अ�नवायर् 

देखभाल भागीदार ह�गे 
> आप तय कर� �क आपके अ�नवायर् देखभाल भागीदार आपक� 

देखभाल करने और �नणर्य लेने म� कैसे शा�मल ह�गे 
> कुछ �व�श� लोग� के मुलाकात के �लए आने-जाने को सी�मत या 

अस्वीकार कर� 
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�जम्मेदा�रया:ँ 

• आपके अ�नवायर् देखभाल भागीदार� क� �जम्मेदारी है �क वे: 
> समथर्न या �नगरानी के �बना अपनी देखभाल स्वयं कर� 
> अपना भोजन और ��क्तगत देखभाल के साजो-सामान स्वयं 

लाए ं
> अन्य रो�गय� और उनके ��यजन� क� आवश्यकता� के ��त 

संवेदनशील रह� 
> शोर और �वधान� को सी�मत कर� 

• हम रोगी क� देखभाल करने या अन्य रो�गय� क� गोपनीयता क� 
सुरक्षा करने के �लए मलुाकात� म� हस्तक्षेप कर सकते ह�। अ�नवायर् 
देखभाल भागीदार इन हस्तक्षेप� का सम्मान करने के �लए �जम्मेदार 
ह�। 

 

गोपनीयता 

अ�धकार: 

• आपके पास अपनी स्वा�य जानकारी को गोपनीय (�नजी) रखने का 
अ�धकार है। 

• आपक� स्वा�य-संबंधी जानकारी को आपक� �नरंतर देखभाल के 
�लए स्वा�य देखभाल ट�म के बीच साझा �कया जाता है। आपक� 
सहम�त से हम इस जानकारी को �सर� के साथ भी साझा कर सकते 
ह�। 

• आपके पास यह अ�धकार है �क हम आपको यथासंभव अ�धक से 
अ�धक गोपनीयता �दान कर�। 
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�जम्मेदा�रया:ँ 

• आप अन्य लोग� क� �नजता और गोपनीयता का सम्मान करने के 
�लए �जम्मेदार ह�, �जसम� रोगी, �मलने आने वाले लोग और कमर्चारी 
शा�मल ह�। 

• हम आपको और आपके अ�नवायर् देखभाल भागीदार� को आपक� 
स्वा�य देखभाल के बारे म� खुलकर बात करने के �लए �ोत्सा�हत 
करते ह�। य�द आपके पास कोई �� ह� या आप अपने अ�धकार� व 
�जम्मेदा�रय� के बारे म� और अ�धक बात करना चाहते/ती ह�, तो 
कृपया अपनी स्वा�य देखभाल ट�म या रोगी संबंध ट�म के �कसी 
सदस्य से बात कर�। 

 

आपके अ�ताल म� रहने के बारे म� और अ�धक जानकारी 

• हम आपक� इ�ानुसार आपको आवास देने क� पूरी को�शश कर�गे। 

ध्यान द�: �नजी और अधर्-�नजी कमरे हमेशा उपल� नह� होते ह�। 

• हम लोग� को समान-�ल�ग वाले कमर� म� रखने का हर संभव �यास 
करते ह�। ऐसे समय भी होत ेह�, जब अ�ताल म� भ�त�य� क� संख्या 
का मतलब होता है �क हम� अलग �ल�ग वाले लोग� को एक ही कमरे 
म� रखना पड़ता ह�। य�द आपको भत� के दौरान इस बारे म� �च�ता है, 
तो कृपया यू�नट चाजर् नसर् से बात कर�। 
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• आपक� देखभाल के दौरान आपको �कसी अन्य नोवा स्को�शया 
स्वा�य �ल पर �ानांत�रत �कया जा सकता है। हरेक �ल 
देखभाल के अलग स्तर उपल� कराता है। हम यह सु�न��त करना 
चाहते ह� �क सभी रो�गय� को उनक� आवश्यकतानुसार देखभाल का 
स्तर �मल सके। 

• नोवा स्को�शया स्वा�य के सभी �ल धू�पान-मुक्त, वेप-मुक्त और 
गंध-मुक्त ह�। कृपया सुगं�धत उत्पाद न पहन�। 

 

संसाधन  

रोगी �शक्षा संसाधन 

• रोगी जानकारी प�क �ाप्त कर�: 
> www.nshealth.ca/patient-education-resources 

�वषय मागर्द�श�काए ँ

• रो�गय� और जनता को बेहतर ढंग से अपने स्वा�य को समझने म� 
सहायता देने के �लए स्वा�य देखभाल पेशेवर� द्वारा बनाई गई 
स्वा�य देखभाल जानकारी का सं�ह: 
> https://library.nshealth.ca/Patients-Guides 

 

 

 

 

 

 

www.nshealth.ca/patient-education-resources
https://library.nshealth.ca/Patients-Guides
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811 

• आप अपने गैर-आपातकालीन स्वा�य देखभाल ��� के बारे म� 
�कसी पंजीकृत नसर् से बात करने के �लए �दन म� 24 घंटे, सप्ताह म� 
7 �दन कॉल कर सकते/ती ह�। 
> फोन: 811 

• य�द अ�ताल म� रहने के दौरान या घर जाने के बाद आपके पास 
कोई �� या �टप्प�णयाँ ह�, तो कृपया अपने स्वा�य देखभाल �दाता 
या उस �वभाग के �बधंक से बात कर�, जहां आपक� देखभाल क� जा 
रही है। 

 

रोगी/प�रवार का फ�डबकै 

• य�द अपने घर पर होने के दौरान आपके पास कोई �� या �टप्प�णयाँ 
ह�, तो कृपया हे�केयर एक्सपी�रयंस ट�म को कॉल कर�: 
> फोन (�न:शुल्क): 1-844-884-4177 हमारे �कसी भी �ान के 

�लए 
• ए�ापो�लस वैली, साउथ वेस्ट और साउथ शोर क्षे� 

> ईमेल: WZpatientrelations@nshealth.ca 
• कोलचेस्टर, कंबरल�ड, �पक्टू काउंट� और ईस्ट ह�ट्स क्षे� 

> ईमेल: NZpatientrelations@nshealth.ca 
• केप �ेटन, एटं�गो�नश और गाइसबोरो क्षे� 

> ईमेल: EZpatientrelations@nshealth.ca 
• है�लफैक्स रीजनल म्यु�न�सपै�लट�, ईस्टनर् शोर और वेस्ट ह�ट्स क्षे� 

> ईमेल: CZpatientrelations@nshealth.ca 

 

 



 

�टप्प�णयाँ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

इस प�क का उदे्दश्य केवल �शक्षा के �योजन से है। इसका उदे्दश्य 
स्वा�य देखभाल �दाता क� सलाह या पेशेवर �नणर्य क� जगह पर �लया 
जाना नह� है। यह जानकारी संभा�वत �प से सभी ���तय� म� लागू नह� 
भी हो सकती है। य�द आपके पास कोई �� ह�, तो कृपया अपने स्वा�य 
देखभाल �दाता से पूछ�। 
 

यह प�क और हमारे सभी रोगी संसाधन यहाँ से �ाप्त कर�: 
https://www.nshealth.ca/patient-education-resources?language=hindi 

 
नोवा स्को�शया म� �कसी भी समय र�जस्टडर् नसर् से संपकर्  कर�: 

811 पर कॉल कर� या यहाँ जाए:ँ https://811.novascotia.ca 
 

तैयारकतार्: गुणव�ा सुधार और सरुक्षा 
�डज़ाइन और �बंधनकतार्: पुस्तकालय सेवाए ँ(Library Services) 
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