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হিপা (HIPAA) অনুসারে স্বাস্থ্য তথ্য প্রকাশ কোে অনুমহত 

রোগীে নাম জন্মতাহেখ রোগীে পহেহিহত নম্বে 

রোগীে হিকানা 

আহম, অথ্বা আমাে প্রহতহনহি, এই ফমম-এ রেভারব বলা িরেরে, রস অনুসারে আমাে পহেিেমা ও হিহকৎসা সংক্রান্ত তথ্য প্রদান কোে অনুরোি কেহে। হনউ ইেকম রেরেে আইন ও 1996 সারলে 
প্রাইরভহস রুল অভ দা রিলথ্ ইনসুযরেন্স রপারেমহবহলহে অযান্ড অযাকাউরেহবহলহে অযাক্ট (HIPAA) অনুসারে, আহম বুরেহে রে: 
1. এই অনুরমাদন অযালরকািল ও মাদ্রক অপবযবিাে, মানহসক স্বাস্থ্য হিহকৎসা সম্পহকমত তথ্য প্রকাশ অন্তভুমক্ত কেরত পারে, োে বযহতক্রম সাইরকারথ্োহপ রনাে এবং রগাপনীে HIV/AIDS* সংক্রান্ত
তথ্য রকবলমাত্র েহদ আহম 7 অংরশে েথ্ােথ্ লাইরন আমাে নারমে ইহনহশোল (আদযাক্ষে) হদরে থ্াহক। হনরি বহণমত স্বাস্থ্য তরথ্য েহদ এই িেরনে রেরকান তথ্য অন্তভুমক্ত থ্ারক, এবং েহদ আহম আইরেম
7-এ বরেে লাইনহেরত ইহনহশোল রদই, রসরক্ষরত্র আহম হনহদমষ্টভারব হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ রিলথ্ অযান্ড রমোল িাইহজন (“DOHMH”) এবং হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ এিুরকশন
(“DOE”) োো েুগ্মভারব অহফস অভ সু্কল রিলথ্ পহেিালনা করে - তারদেরক এই িেরনে তথ্য প্রকারশে অনুরমাদন প্রদান কেহে।
2. েহদ আহম HIV/AIDS-সংক্রান্ত, অযালরকািল বা মাদক হিহকৎসা, বা মানহসক স্বাস্থ্য হিহকৎসাে তথ্য প্রকাশ কোে অনুমহত হদই, তািরল আমাে অনুরমাদন বযহতরেরক রসই তথ্য পুনোে প্রকাশ
DOHMH-এে জনয হনহিদ্ধ, েহদ না রফিারেল ও রেরেে আইন অনুসারে তা কোে অনুমহত থ্ারক। আহম বুরেহে রে োো অনুমহত োড়া আমাে HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য লাভ বা বযবিাে কেরত
পারেন, রসসব মানুরিে তাহলকা পাওোে অনুরোি কোে অহিকাে আমাে আরে। আহম েহদ HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য প্রকাশ কোে কােরণ ববিরমযে অহভজ্ঞতা লাভ কহে, তািরল আহম হনউ ইেকম
রেে হিহভশন অভ হিউমযান োইেরসে (212) 480-2493 নম্বরে অথ্বা হনউ ইেকম হসহে কহমশন অভ হিউমযান োইেরসে (212) 306-7450 নম্বরে রোগারোগ কেরত পােব। এসব এরজহন্সে দাহেত্ব
িরলা আমাে অহিকাে েক্ষা কো।
3. আহম রে রিলথ্ রকোে রপ্রাভাইিােরক তথ্য প্রকারশে অনুরমাদন প্রদান করেহে, তাে কারে হলহখত হদরে রেরকান সমরে এই অনুরমাদন প্রতযািাে কোে অহিকাে আমাে আরে। আহম বুরেহে রে
এই অনুরমাদন প্রতযািাে কেরত পােব তরব এই অনুরমাদরনে হভহিরত ইহতমরিয গৃিীত পদরক্ষপ বারদ।
4. আহম বুরেহে রে এই অনুরমাদরন স্বাক্ষে কো ঐহিক। আমাে হিহকৎসা, বযে হনবমাি, রিলথ্ প্ল্যারন অন্তভুমহক্ত অথ্বা সুহবিালারভে রোগযতা আমাে এই তথ্য প্রকারশে অনুমহত রদওোে উপে হনভমে
কেরব না।
5. এই অনুরমাদরনে আওতাে প্রকাহশত তথ্য DOHMH অথ্বা DOE কতৃমক পুনোে প্রকাশ কো োরব (উপরেে আইরেম 2-রত রেমনহে উরেখ আরে রসহে বারদ) এবং এই পুনঃপ্রকাশ আে রফিারেল
ও রেরেে আইরন সুেহক্ষত নাও িরত পারে।
6. আহম আমাে সকল স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীরক এই তথ্য হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ রিলথ্ অযান্ড রমোল িাইহজন এবং হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ এিুরকশরনে কারে প্রকারশে এবং
তারদে সারথ্ আরলািনাে অনুমহত প্রদান কেহে।

এই ফমম-এে সব অংশ পূেণ কো ও এই ফমম সম্পরকম আমাে প্ররেে জবাব রদওো িরেরে এবং আমারক এই ফরমমে একহে কহপ প্রদান কো িরেরে। 

 রোগী অথ্বা আইন দ্বাো অনুরমাহদত প্রহতহনহিে স্বাক্ষে     তাহেখ 
*AIDS রোরগে কােণ হিউমযান ইমুযরনারিহফহশরেনহস ভাইোস। হনউ ইেকম রেরেে পাবহলক রিলথ্ আইন এইিআইহভ (HIV) লক্ষণ অথ্বা সংক্রমণ আরে এমন কারো পহেিে প্রকাশ কেরত পারে এেকম তথ্য ও
বযহক্তে রোগারোরগে তথ্যরক সুেক্ষা রদে।
**উপরেে 9 নম্বে অংরশ েহদ রকান রমোদ উিীরণমে তাহেখ উহেহখত থ্ারক, তািরল ফমমহে ঐ তাহেখ রথ্রক রমোরদািীণম িরব এবং রসরক্ষরত্র রোগীে হপতামাতা অথ্বা আইনী অহভভাবক অথ্বা আইন দ্বাো অনুরমাহদত
অনয রকান বযহক্ত অবশযই একহে নতুন ফমম জমা হদরত িরব।
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হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অব রিলথ্ 
অযান্ড রমোল িাইহজন 

7. রে হনহদমষ্ট তথ্য প্রকাশ এবং আরলাহিত িরব:
রোগীে ইহতিাস, অহফস রনাে (সাইরকারথ্োহপ রনাে বারদ), রেে রেজাল্ট, রেহিওলহজ পেমরবক্ষণ, হফল্ম, রেফাোল, পোমশম, হবরলে রেকিম, এবং অনয
স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীে কারে রথ্রক আমাে স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীে কারে পািারনা রেকিমসি সকল (হলহখত এবং রমৌহখক) স্বাস্থ্য-সংক্রান্ত তথ্য। 

এই বেহে েহদ রিক মাকম কো থ্ারক, তািরল শুিু এখারন উহেহখত স্বাস্থ্য তথ্য প্রকাশ এবং রসসম্পরকম আরলািনা করুন:  
(আপহন েহদ না িান রে পুরো রেকিম প্রকাহশত অথ্বা উরন্মাহিত রিাক, তািরল এই বেহে বযবিাে করুন। এই ফমমহেরক আপহন কতহদন ববি োখরত িান রসহে 

হস্থ্ে কেরত হনরিে বে 9 বযবিাে করুন) 

ো অন্তভুমক্ত কেরবন: (ইহনহশরেল হদরে হনহদমষ্ট করুন) 

অযালরকািল/ড্রাগ হিহকৎসাে তথ্য। রে রেকিম এবং রে সংস্থ্া প্রকাশ কেরব তাে নাম উরেখ করুন:  

মানহসক স্বাস্থ্য-সংক্রান্ত তথ্য 

HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য 

8. তথ্য প্রকারশে কােণ: এই তথ্য রোগী অথ্বা তাে প্রহতহনহিে অনুরোরি প্রকাশ কো িরি, েহদ না
এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো িে:

9. এই অনুরমাদন ঐ তাহেরখ রমোদ উিীণম িরব রেহদন DOE কতৃমক পহেিাহলত অথ্বা অহফস অভ সু্কল রিলথ্
পহেরিবা প্রদি সু্কল বা কমমসূহিরত রোগী আে ভহতম থ্াকরব না, েহদ না এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো
িে**:

10. রোগী োড়া অনয রকউ এই ফমম স্বাক্ষে করে থ্াকরল তাে নাম:
(হপতামাতারক/অহভভাবকরক অবশযই পূেণ কেরত িরব)

11. এই অনুরমাদন ঐ তাহেরখ রমোদ উিীণম িরব রেহদন DOE কতৃমক পহেিাহলত অথ্বা অহফস অভ সু্কল রিলথ্
পহেরিবা প্রদি সু্কল বা কমমসূহিরত রোগী আে ভহতম থ্াকরব না, েহদ না এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো িে:
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	রোগী ছাড়া অন্য কেউ এই ফর্ম স্বাক্ষর করে থাকলে তার নাম: (পিতামাতাকে/অভিভাবককে অবশ্যই পূরণ করতে হবে): 
	এই অনুমোদন ঐ তারিখে মেয়াদ উত্তীর্ণ হবে যেদিন DOE কর্তৃক পরিচালিত অথবা অফিস অভ স্কুল হেলথ্ পরিষেবা প্রদত্ত স্কুল বা কর্মসূচিতে রোগী আর ভর্তি থাকবে না, যদি না এখানে অন্য কোনোভাবে উল্লেখ করা হয়:: 
	তারিখ: 


