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স্বাস্থয সম্পিকর্ত তথয প্রকােশর অনুেমাদন (অযালেকাহল/মাদকাসিক্ত িচিকৎসা এবং মানিসক স্বাস্থয 
সম্পিকর্ত তথয এবং েগাপনীয় এইচআইিভ/এইডস সম্পিকর্ত তথয সহ) 

িবভাগ I. েরাগীর তথয 

েরাগীর নাম: জন্ম তািরখ: েমিডেকল েরকডর্ নদ্বর: 

েরাগীর িঠকানা: েফান নদ্বর: ইেমল অযােদ্রস: 

িবভাগ II. অনুেমাদন সম্পিকর্ত তথয 
আিম, বা  আমার  অনুেমািদত  ব্রিতিনিধ  আমার  পিরচযা   র্ ও  িচিকৎসার  স্বাস্থয  সম্পিকতর্   তথয  এই  ফম র্িটেত  বিণ র্ত  অনুযায়ী  ব্রকাশ 
করার  অনুেরাধ  করিছ।  আিম  বুিঝ  এবং  িনিশ্চত  করিছ  েয:  

1. এই  অনুেমাদনিট  েনশার  পদাথ  র্বযবহােরর  ব্য়ািধর  (SUBSTANCE USE DISORDER) িচিকৎসা,  মানিসক  স্বাস্থয  িচিকৎসা 
এবং  েগাপনীয়  এইচআইিভ/এইডস  সম্পিকতর্   তথয  সহ  সমস্ত  সুরিক্ষত  স্বাস্থয  সম্পিকর্ত  তথয  ব্রকােশর  জনয  বযবহার  করা  েযেত 
পাের।   েনশার  পদাথ  র্বযবহােরর  ব্য়ািধর  িচিকৎসা, মানিসক  স্বাস্থয  িচিকৎসা  এবং  এইচআইিভ/এইডস  সম্পিকতর্   তথয  শুধুমাত্র 
আইেটম  10-এ  তািলকাভু ক্ত  বযিক্ত(েদর) কােছ  ব্রকাশ  করা  েযেত  পাের  যিদ  আিম  আইেটম  13-এর  উপযুক্ত  লাইেন  আমার 
নােমর  আদযক্ষর  স্বাক্ষর  কের  িনিদর্ষ্ট্রভােব  এই  ধরেনর  তথয  ব্রকােশর  অনুেমাদন  িদই। 

2. মানিসক  স্বাস্থয  িক্লিনকাল  েরকডগুর্ িল  েথেক  ব্রাপ্ত  তথযগুিল  এই  অনুেমাদন  অনুসাের  এখােন  উেল্লিখত  েসইসব  পেক্ষর  কােছ 
ব্রকাশ  করা  েযেত  পাের  যােদর  এই  তেথযর  েযৗিক্তক  ব্রেয়াজন  রেয়েছ, তেব  এই  তথয  ব্রকােশর  ফেল  েরাগী  বা  অনয  কােরা 
েকােনা  ধরেনর  ক্ষিতর  আশঙ্কা  যুিক্তসঙ্গতভােব  থাকা  উিচত  নয়। 

3. িকছু  বযিতক্রম  সহ, স্বাস্থয  তথয  একবার  ব্রকাশ  করা  হেল  ব্রাপক  পুনরায়  তা  ব্রকাশ  করেত  পােরন।  আিম  যিদ 
এইচআইিভ/এইডস  সম্পিকর্ত  স্বাস্থয, েনশার  পদাথ  বর্ যবহাের  বযািধর  িচিকৎসা,  অথবা  মানিসক  স্বাস্থয  িচিকৎসা  সম্পিকর্ত  তথয 
ব্রকােশর  অনুেমাদন  িদই, তেব  েফডােরল  বা  েস্টট  আইেনর  অধীেন  অনুেমািদত  না  হেল, আমার  অনুেমাদন  ছাড়া  ব্রাপেকর 
পেক্ষ  এই  ধরেনর  তথয  পুনরায়  ব্রকাশ  করা  বা  ব্রকািশত  তথয  অনয  েকােনা  উেফেশয  বযবহার  করা  িনিষদ্ধ।  আিম  যিদ 
এইচআইিভ/এইডস  সম্পিকর্ত  তথয  ব্রদান  বা  ব্রকােশর  কারেণ  ৈবষেমযর  িশকার  হই,  তেব  আিম  আমার  অিধকার  রক্ষার 
দািয়ত্বব্রাপ্ত  সংস্থা  New York State মানবািধকার  িবভাগ  (New  York State Division of Human Rights)  এর  সােথ  1-888-
392-3644 নদ্বের  েযাগােযাগ  করেত  পাির।  

4. িনেচ  9 নদ্বর  আইেটেম  তািলকাভক্ত  পিরেষবা  ব্রদানকারী  বা  সংস্থােক  িলিখতভােব  জািনেয়  েযেকােনা  সময়  এই  অনুেমাদন 
বািতল  করার  অিধকার  আমার  রেয়েছ।  এই  অনুেমাদেনর  িভিগুেত  ইেতামেধয  েকােনা  বযবস্থা  েনওয়া  হেয়  থাকেল  তা  বযতীত 
আিম  এই  অনুেমাদনিট  ব্রতযাহার  করেত  পাির। 

5. পিরেষবা  ব্রদানকারীর  ইেলকট্রিনক  েহলথ  েরকেডরর্   মাধযেম  স্বাক্ষর  করা  সহ, ইেলকট্রিনক  স্বাক্ষর  ও  েরকড র্ আইন  অনুযায়ী 
এই  অনুেমাদনিট  ইেলকট্রিনকভােব  পূরণ  করা  এবং  এেত  স্বাক্ষর  করা  েযেত  পাের।  পিরেষবা  ব্রদানকারীেদর  অবশযই  িনিশ্চত 
করেত  হেব  েয  এই  ফম র্িট  িব্রন্ট  করা  এবং/অথবা  অনুেমািদত  ফরমযােট  েরাগী, েরাগীর  ব্রিতিনিধ,  এবং/অথবা  উিফষ্ট্র 
ব্রাপকেদর  কােছ  ব্রদান  করা  েযেত  পাের। 

6. এই  অনুেমাদেন  স্বাক্ষর  করা  ঐিছক।  আিম  বেঝিছ  েয  সাধারণত  আমার  িচিকৎসা, অথ  ব্রদান,  েহলথ  প্লযােন  নাম  নিথভু িক্ত,
বা সুিবধা  ব্রািপ্তর  জনয  েযাগযতা  আমার  এই  ব্রকােশর  অনুেমাদেনর  উপর  শতর্াধীন  হেব  না।  তেব, আিম  বুিঝ  েয  এই  সম্মিতপেত্র 
স্বাক্ষর  না  করেল  িকছু  পিরিস্থিতেত  আমার  িচিকৎসা  ব্রতযাখযান  করা  হেত  পাের। 

7. আমােক  অবশযই  এই  ফেমর র্   সমস্ত  আইেটম  পূরণ  করেত  হেব।  যিদ  েকােনা  েসকশন  খািল  রাখা  হয়, তাহেল  এই  ফম র্িট  বািতল 
বেল  গণয  হেব। 

8. এই  ফম  সর্ ম্পেক র্ আমার  ব্রশ্নগুিলর  উগুর  েদওয়া  হেয়েছ  এবং  আমােক  ফম র্িটর  একিট  কিপ  ব্রদান  করা  হেয়েছ।  
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স্বাস্থয সম্পিকর্ত তথয প্রকােশর অনুেমাদন (অযালেকাহল/মাদকাসিক্ত িচিকৎসা এবং মানিসক স্বাস্থয 
সম্পিকর্ত তথয এবং েগাপনীয় এইচআইিভ/এইডস সম্পিকর্ত তথয সহ) 

িবভাগ III. প্রকাশ সম্পিকর্ত তথয 
9. এই তথয: ব্রকাশ করার জনয অনুেমািদত পিরেষবা ব্রদানকারীর নাম এবং েযাগােযােগর তথয 

10. যার (যােদর) কােছ এই তথয ব্রকাশ করা হেব: তার (তােদর) নাম এবং েযাগােযােগর তথয 

11. তথয ব্রকােশর উেফশয:

12. পূেবআমার দ্বারা বািতল করা না হেল, আমার স্বাস্থয সম্পিকত তথয ব্রকােশর এই অনুেমাদনিট িনেচ উেল্লিখত ইেভন্ট বা
তািরেখ েশষ হেব:

িবভাগ IV. স্বাস্থয সম্পিকর্ত তথয 
13. আিম  িনদ্বিলিখত  সুরিক্ষত  স্বাস্থয  সম্পিকতর্   তথয  ব্রকাশ  করার  অনুেমাদন  িদিছ: 

আমার  েমিডেকল  েরকেডরর্   অংশ (তািরখ  িলখ ুন) েথেক (তািরখ িলখুন) _____________ পয র্ন্ত  _____________ 

সম্পূণ  েমিডেকল  েরকড, র্ যার  মেধয  েরাগীর  ইিতহাস, অিফস  েনাট  (আলাদা  সাইেকােথরািপ  েনাট  ছাড়া),  পরীক্ষার 
ফলাফল, েরিডওলিজ  স্টািডজ, িফল্ম, েরফােরল,  পরামশ, র্ িবিলং  েরকড,র্ ইন্সুযেরন্স  েরকড র্ এবং  অনযানয  স্বাস্থযেসবা 
ব্রদানকারীেদর  দ্বারা  আপনােক  পাঠােনা  েরকড র্ অন্তভর্ক্ত। 

র্

অনযানয (দয়া কের িনিদর্ষ্ট্র করুন): 

মানিসক স্বাস্থয িচিকৎসা, েনশার পদাথ র্বযবহােরর বযািধ (SUD) িচিকৎসা এবং এইচআইিভ/এইডস সম্পিকর্ত 
তথয প্রকােশর জনয, আপিন েয িনিদর্ষ্ট তথয প্রকাশ করেত চান তার জনয আপনােক অবশযই িনেচর বেক্স িটক 
িদেয় নােমর আদযক্ষর স্বাক্ষর কের তািরখ িদেত হেব। 

মানিসক  স্বাস্থয  েব্রাত্রামগুিল  েথেক  িক্লিনকাল  েরকডসমূহ*র্ নােমর  আদযক্ষর  স্বাক্ষর: তািরখ: 

SUD িচিকৎসা  েব্রাত্রামগুিল  েথেক  েরকডসমূহর্ নােমর  আদযক্ষর  স্বাক্ষর: __________ তািরখ: ________  

এইচআইিভ/এইডস সম্পিকর্ত তথয নােমর আদযক্ষর স্বাক্ষর: তািরখ:

িবভাগ V. স্বাক্ষর

14. েরাগী বা বযিক্তগত ব্রিতিনিধর স্বাক্ষর:

15. তািরখ:

16. েরাগীর নাম (বড় হরেফ):

17. েরাগী িনেজ না হেল, বযিক্তগত ব্রিতিনিধর নাম (বড় হরেফ):

18. েরাগীর পেক্ষ স্বাক্ষর করার জনয বযিক্তগত ব্রিতিনিধর আইিন ক্ষমতা/কতৃর্ত্ব:

এই  ফম র্িট  DOH2557,  DOH5032,  অথবা  OMH 11 এর  পিরবেত র্ বযবহার  করা  েযেত  পাের  এবং  স্বাস্থয  সম্পিকর্ত  তথয  বা  মানিসক  স্বাস্থয  িক্লিনকাল  েরকড র্ ব্রকােশর 
অনুমিত  েদওয়ার  জনয  এিট  িনউ  ইয়ক  র্ িসিট  মানিসক  স্বাস্থয  অিফস  (NYS O ffice of Mental Health)  দ্বারা  অনুেমািদত।  তেব,  এই  ফম র্িট  স্বাস্থযেসবা  ব্রদানকারীেদর  স্বাস্থয  
সম্পিকর্ত  তথয  ব্রকাশ  করেত  বাধয  কের  না।  এই  ফেম র্র  মাধযেম  ব্রকািশত  েনশার  পদাথ   র্ বযবহােরর  বযািধর  িচিকৎসা,  মানিসক  স্বাস্থয  িচিকৎসা,  অথবা  েগাপনীয়  
এইচআইিভ  সম্পিকর্ত  তেথযর  সােথ  অবশযই  পনরায়  ব্রকাশ  িনিষদ্ধকরেণর  িবষেয়  ব্রেয়াজনীয়  িববিতগুিল  সংযুক্ত  থাকেত  হেব। ু ৃ
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