
क्या आपको कोई 
स्यास्थ्य-सेवया 
संबंधी अनुभव की 
शिकयायत है?
हम जानते हैं कि किसी िा न सुना 
जाना, न महसूस किया जाना या न 
समझा जाना कितना ननराशाजनि 
हो सिता ह।ै अगर आपने पहले से 
ही किसी स्ास्थ्य क्ेत्र िी संस्ा 
से अपनी शशिायत िी ह ैऔर आप 
उसिे पररणाम से या उनिे इस 
शशिायत सम्बन्ी तौर तरीिों से 
नाखुश हैं, तो हम आपिी मदद िर 
सिते हैं।

हर अनुभव मयायने रखतया है
अपनी शिकायत को दर्ज कराना महत्वपूर्ज ह ैक्योंकक इससे बड़े मुद्यों की पहचान करने और दूसरयों को समान अनुभवयों से गुररने से रोकने में मदद ममलती ह।ै 
इसके पररराम स्वरूप सभी की द़ेखभाल बेहतर हो सकती ह।ै

कुछ शिकयायतें ऐसी हैं शिनकी हम ियांच नहीं कर 
सकते, उदयाहरण के लिए:

साव्जरननक 
अस्पताल

एक अधिननयममत स्वास्थ्य-
सेवा पेिेवर (उदाहरर के 

शलए, चचककत्सक, पंरीकृत 
नस्ज) के बाऱे में

दीर्जकाशलक 
द़ेखभाल रर

ररटायरमेंट होम के 
बाऱे में

रऱेल ूऔर सामदुाधयक 
द़ेखभाल

न्ायालय की 
काय्जवाही का ववषय

शिकयायत कैसे करेंहम शिनकी देखरखे करते हैं

आप हमसे क्या उम्ीद कर 
सकते हैं
ननष्पक्षता के पक्षिर के रूप में हम रोगी 
के स्वास्थ्य के द़ेखऱेख और स्वास्थ्य-सेवा 
सुवविाओ ंसम्बन्ी शिकायतयों की राँच करते हैं 
और ननपटारयों को सुवविारनक बनाते हैं। तथा 
सभी ओने्ररयन्स (Ontarians) के अनुभवयों को 
बेहतर बनाने के शलए ससफाररिें करते हैं।

आपकी शिकयायत में क्या वववरण  ियाममि वकये 
ियाने चयाहहए:
• क्ा हुआ?
• यह कब और कहाँ हुआ? 
• कौन िाममल था? 
• क्ा अनुचचत लगा? 
• कौन सी कार्जवाई इन चीज़यों को सही कर सकती ह?ै 
• क्ा आपके पास सहमवत ह?ै 

  सबसे पहिे, हम सुवनश्चित करते हैं वक आप सही िगह पर आए हैं
 हम उस शिकायत को द़ेख सकते हैं रो ककसी स्वास्थ्य क्षेत्र की संस्ा 

(health sector organization) में पहले से उठाई रा चुकी हो 

 आप अपनी शिकयायत को लिखखत में प्रदयान करें
  हमें आगे बढ़ने के शलए आपकी सहमवत की भी आवश्यकता ह।ै

   हम आपकी शिकयायत की समीक्या करते हैं
 अगर हम मदद नहीं कर सकते हैं, तो रब भी संभव हो, हम आपको ककसी 

ऐसे व्यक्ति के पास भेरेंगे रो मदद कर सकता ह।ै

 हम सभी पक्षों को सुनते हैं और आपकी शिकयायत को हि  करने कया 
प्रययास करते हैं

  हम आवश्यक रानकारी प्ाप्त करेंगे और ननपटाऱे को सुवविारनक बनाने 
का प्यास करेंगे।

 हमें एक औपचयाररक ियांच करने की आवश्यकतया हो सकती है
 यनद कोई राँच की आवश्यकता होती ह ैतो हम इसके बाऱे में सभी संबद्ध 

पक्षयों को सूचचत करते हैं।  

 हम अपनया वनण्णय सयाझया करते हैं
 एक ननपटाऱे के कई तरीके हो सकते हैं, माफी मांगने या नीवतगत बदलाव 

से लेकर पररवत्जन के शलए ससफाररि। 
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हमसे संपक्ण  करें
टेिीफोन (सोमवयार से िुक्रवयार, सुबह 9 बिे - ियाम 4 बिे तक)
TF (कनयाडया और अमेररकया) 1.888.321.0339 
T 416.597.0339 TTY 416.597.5371

ऑनियाइन    फैक्स 
PatientOmbudsman.ca   416.597.5372

जुबयानी-अनुवयाद सेवयाएं [भयाषया कया नयाम] में उपिब्ध हैं 


