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எனது 
சுகாாதாாரப் 
பராாமரிிப்பு 
உரிிமைைகள்

கருத்து தெெரிிவிிக்கவும்

கருத்து தெெரிிவிிக்க அல்லது புகாார் அளிிக்க உங்களுக்கு உரிிமைை

உள்ளது. உங்கள் கரிிசனை�கள் வெ�ளிிப்படைையாாகவும் நிியாாயமாான 
காாலக்கெெடுவுக்குள் தீர்க்கப்பட வே�ண்டும். கருத்து அல்லது புகாாரைை 
வழங்குவது, நீங்கள் நடத்தப்படும் விிதத்தைை எதிிர்மறைையாாக 
பாாதிிக்கக்கூடாாது.

உங்கள் அனுபவங்களைைப் பகிிர்வதன் மூலம் சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்பிின்

தரத்தைை மே�ம்படுத்த முடியும்.

உங்கள் உரிிமைைகள் பே�ணப்படவிில்லைை என நீங்கள்

கரிிசனை�கொ�ொண்டாால், உங்கள் மருத்துவர் அல்லது சுகாாதாார சே�வைை

நிிறுவனத்துடன் கலந்துரைையாாடவும். உங்களாால் இதைைச் செெய்ய 
முடியாாவிிட்டாால் அல்லது அவர்களிின் பதிிலில் திிருப்திி இல்லைை

என்றாால், உங்கள் மாாநிிலம் அல்லது பிிரதே�சத்திில் உள்ள சுகாாதாார 
புகாார்கள் அமைைப்பைைத் தொ�ொடர்பு கொ�ொள்ளவும்.

சாாசனம் பற்றிிய கூடுதல் தகவல்களுக்கு அல்லது சுகாாதாார

புகாார் அமைைப்புகளுக்காான தொ�ொடர்பு விிவரங்களுக்கு, இந்த 
இணை�யத்தளத்தைைப் பாார்வைையிிடுங்கள்: 

www.safetyandquality.gov.au/your-rights

தகவல்

உங்கள் உடல்நலம் மற்றும் பொ�ொது மற்றும் தனிிப்பட்ட விிருப்பங்கள்

போ�ோன்ற பல்வே�று சே�வைைகளைைப் பற்றிிய தெெளிிவாான தகவலைைப் பெெற

உங்களுக்கு உரிிமைை உள்ளது.

எந்தவொ�ொரு சிிகிிச்சைையைையும் மே�ற்கொ�ொள்வதற்கு முன் நீங்கள்

தகவலறிிந்த ஒப்புதல் அளிிக்க வே�ண்டும். இதன் பொ�ொருள் உங்கள் 
சிிகிிச்சைை விிருப்பத் தெெரிிவுகள், சாாத்திியமாான நன்மைைகள் மற்றும் 
அபாாயங்கள் மற்றும் செெலவுகள் ஆகிியவற்றைை நீங்கள் முழுமைையாாக

புரிிந்து கொ�ொள்ள வே�ண்டும்.

உங்கள் சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்பு விிருப்பத் தெெரிிவுகள், எங்கு செெல்ல 
வே�ண்டும், காாத்திிருக்கும் நே�ரம் மற்றும் நீங்கள் எதற்கும் பணம் 
செெலுத்த வே�ண்டும் என்பது பற்றிிய தகவல் உங்களுக்கு வழங்கப்பட

வே�ண்டும்.

உங்கள் சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்பிின் போ�ோது ஏதே�னும் தவறு நடந்தாால், 

அதைைப் பற்றிி தெெரிிவிிக்கப் பட்டிருக்கவும்  உங்களுக்கு உரிிமைை 

உண்டு. என்ன நடந்தது, நீங்கள் எவ்வாாறு பாாதிிக்கப்படலாாம் மற்றும் 

பராாமரிிப்பைைப் பாாதுகாாப்பாானதாாக்க என்ன செெய்யப்படுகிிறது என்பதைை

சுகாாதாார சே�வைை விிளக்க வே�ண்டும்.

தனிியுரிிமைை

உங்கள் தனிியுரிிமைையைை மதிிக்கப்பட உங்களுக்கு உரிிமைை உண்டு. 
இதிில் உங்கள் உடலின் தனிியுரிிமைை, உடமைைகள், தகவல் மற்றும் 
தனிிப்பட்ட இடம் ஆகிியவைை அடங்கும்.

உங்கள் தனிிப்பட்ட மற்றும் மருத்துவ தகவல்கள் பாாதுகாாப்பாாகவும்

இரகசிியமாாகவும் வைைக்கப்பட வே�ண்டும்.

﻿Level 5, 255 Elizabeth Street 
Sydney NSW 2000

  GPO Box 5480  
Sydney NSW 2001

﻿தொ�ொலைைபே�சிி: (02) 9126 3600 
mail@safetyandquality.gov.au

  safetyandquality.gov.au
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உங்கள் சுகாாதாாரப்
பராாமரிிப்பு உரிிமைைகள்

பற்றிிய கூடுதல்

தகவல்களுக்கு சுகாாதாார
சே�வைையிிடம்

விினவுங்கள்.

உங்களுக்கு ஏதாாவது
புரிியவிில்லைை என்றாால் உதவிி
கோ�ோரவும். தகவல்களைைப்

புரிிந்துகொ�ொள்ளவதற்கு உங்களுக்கு

உதவுவதற்கு, சந்திிப்புகளுக்கு 
உங்களுடன் ஒருவரைை
அழைைத்து வரலாாம்.

உங்கள் சுகாாதாாரப்
பராாமரிிப்பு உரிிமைைகள்

பற்றிிய கூடுதல்

தகவல்களுக்கு சுகாாதாார
சே�வைையிிடம்

விினவுங்கள்.

இதனை� ஸ்கே�ன்
செெய்யவும்

www.safetyandquality.gov.au/consumers/working-your-healthcare-provider/australian-charter-healthcare-rights


மரிியாாதைை

நீங்கள் கண்ணிியத்துடனும், மரிியாாதைையுடனும், இரக்கத்துடனும் 
நடத்தப்பட உங்களுக்கு உரிிமைை உண்டு.

உங்கள் தே�வைைகளைைப் பற்றிி உங்களிிடம் கே�ட்கப்பட வே�ண்டும், 
உங்கள் பராாமரிிப்பு உங்கள் விிருப்பங்களைைப் பிிரதிிபலிக்க வே�ண்டும். 

பங்காான்மைை

உங்கள் சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்பு வழங்குனருடன் ஒரு

பங்காாளராாககருதப்படுவதற்காான உரிிமைை உங்களுக்கு உள்ளது. 
நீங்கள் எத்தனை� கே�ள்விிகள் வே�ண்டுமாானாாலும் கே�ட்கலாாம். 
உங்கள் மருத்துவர் உங்கள் சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்புக் குறிித்து

வெ�ளிிப்படைையாாகவும் நே�ர்மைையாாகவும் உங்களுடன் பே�ச வே�ண்டும்.

குடும்பம், நண்பர்கள், பராாமரிிப்பாாளர் அல்லது நுகர்வோ�ோர் சட்டத்தரணிி

போ�ோன்ற மற்றவர்களைை உங்கள் பராாமரிிப்புத் திிட்டத்திில் நீங்கள்

சே�ர்த்துக்கொ�ொள்ளலாாம்.

அணுகல்

உங்கள் தே�வைைகளைைப் பூர்த்திி செெய்யும் சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்பைைப் பெெற

உங்களுக்கு உரிிமைை உண்டு.

மெெடிகே�ர், மருத்துவரைைப் பாார்ப்பதற்காான செெலவுகள் மற்றும் பல 
சிிகிிச்சைைகள் மற்றும் மருந்துகளுக்கு உதவுகிிறது. நீங்கள் சிிகிிச்சைை 
பெெறுவதற்கு முன், நீங்கள் செெலுத்த வே�ண்டிய கட்டணங்கள் 
மற்றும் செெலவுகள் ஏதே�னும் உள்ளதாா என்பதைை அறிிய உங்களுக்கு

உரிிமைை உள்ளது.

சுகாாதாார சே�வைை நிிறுவனங்கள், ஊனமுற்றவர்கள் அதன் 
சே�வைைகளைைப் பயன்படுத்துவதற்காான சூழலைை வழங்க வே�ண்டும்.

பாாதுகாாப்பு

தே�சிியத் தரங்களைைச் சந்திிக்கும் பாாதுகாாப்பாான மற்றும் உயர்தர

சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்பைைப் பெெற உங்களுக்கு உரிிமைை உள்ளது.

உங்கள் சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்பு மற்றும் சிிகிிச்சைையாானது கிிடைைக்கக்கூடிய

சிிறந்த சாான்றுகள் அடிப்படைையிில் மற்றும் உங்கள் தே�வைைகள் மற்றும்

விிருப்பத்தெெரிிவுகளிின் அடிப்படைையிில் இருக்க வே�ண்டும்.

உங்கள் உடல்நலம் குறிித்து நீங்கள் கவலைை கொ�ொண்டிருந்தாால், 
கவலைையளிிக்கும் மாாற்றத்தைை உங்களிில் கவனிித்தீர்கள் என்றாால்

அல்லது எதோ�ோவொ�ொன்று கண்டறிியப்படவிில்லைை போ�ோன்று

எண்ணிினாால், உங்களைை மறு ஆய்வுக்கு உட்படுத்துமாாறு கே�ட்பதற்கு 
உங்களுக்கு உரிிமைை உண்டு.
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ஆஸ்திிரேேலிய சுகாாதாார உரிிமைைகள்
சாாசனத்திில் (சாாசனம்) Australian 
Charter of Healthcare Rights (The 
Charter) விிவரிிக்கப்பட்டுள்ளபடி, 
பாாதுகாாப்பாான மற்றும் உயர்தர சுகாாதாாரப்

பரா�மரிிப்புக்காான உரிிமைை உங்களுக்கு

உள்ளது.

நீங்கள் அல்லது நீங்கள் பராாமரிிக்கும் ஒருவர்

சுகாாதாாரப் பராாமரிிப்புப் பெெறும்போ�ோது என்ன

எதிிர்பாார்க்கலாாம் என்பதைை சாாசனம் விிளக்குகிிறது.

ஆஸ்திிரேேலியாாவிில் சுகாாதாார பராாமரிிப்பு

வழங்கப்படும் எல்லாா இடங்களிிலும் உரிிமைைகள்

அனை�வருக்கும் பொ�ொருந்தும் .

உங்கள் உரிிமைைகளைைப் வாாசிித்துப் புரிிந்து கொ�ொள்ள

நே�ரம் ஒதுக்குங்கள்.

உங்கள் சுகாாதாார
சே�வைை நிிறுவனமாானது
உங்கள் கலாாச்சாாரம், 
அடைையாாளம் மற்றும்
நம்பிிக்கைைகளைை

அங்கீகரிித்து மதிிக்க
வே�ண்டும்.

இந்தச் சிிற்றே�டு
சாாசனத்திில் உள்ள
ஏழு உரிிமைைகளைை
விிவரிிக்கிின்றது.

பாாதுகாாப்பாான மற்றும்
உங்களைைப் பாாதுகாாப்பாாக

உணர வைைக்கும்
இடத்திில் பராாமரிிக்கப்பட
உங்களுக்கு உரிிமைை

உண்டு.

உங்களுக்குத் தே�வைைப்படும்போ�ோது
மருத்துவச் சே�வைைகளைைப்

பயன்படுத்தவும் சிிகிிச்சைைப் பெெறவும்
உங்களுக்கு உரிிமைை உண்டு.

உங்கள்

மருத்துவரிிடம்

தகவலைைப் பகிிர்வது
உங்களுக்கு

சரிியாான

பரா�மரிிப்பைைப்

பெெற உதவும்.


