
Health Home তািলকাভুি� এবং
 তথয্ েশয়ার করার স�িত

18 বছেরর কম বয়সী িশশ‍েদর ে�ে� বয্বহােরর জনয্

একিট Health Home নিথভুি�র জনয্ এই ফমর্িট 18 বছেরর কম বয়সী িশশ‍েদর জনয্ বয্বহার করা আবশয্ক। এই ফমর্িট কী, এবং কার সােথ, �া�য্ সং�া� তথয্ ভাগ করা েযেত 

পাের তার বণর্না েদয়। 

*[অন�ুহ কের মেন রাখুন, 18 বছেরর কম বয়সী িশশ‍রা যারা িপতামাতা, গভর্ বতী এবং/অথবা িববািহত এবং যারা অনয্থায় স�িত িদেত স�ম তােদর এই 

ফমর্িট বয্বহার করা উিচত নয়। বরং, তােদর অবশয্ই Health Home  েরাগীর তথয্ েশয়ার করার স�িত ফমর্ (DOH 5055)] বয্বহার করেত হেব।

িপতামাতা/অিভভাবক/আইনত অনেুমািদত �িতিনিধেদর জনয্ িনেদর্ শাবলী: 

এই ফেমর্র                  িশশ‍িটর িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ �ারা পূিরত হওয়া উিচত। �া�য্ সং�া� তথয্ েশয়ার করার উে�েশয্ আইনত অনেুমািদত 

�িতিনিধর সং�া হল "িচিকৎসা সং�া� তথয্ �কােশর জনয্ একজন বয্ি�র পে� কাজ করার জনয্ ে�ট, উপজািত, সামিরক বা অনয্ানয্ �েযাজয্ আইন, আদালেতর আেদশ বা 
স�িতর �ারা অনেুমািদত বয্ি� বা সং�া"। িশশ‍র সম� �া�য্ �দানকারীেদর তািলকাভু� কর‍ন যারা িশশ‍র �া�য্ সং�া� তথয্ েশয়ার করেত পােরন। তারা েয �া�য্ সং�া� তথয্ 
েশয়ার কেরন তা আপিন এই ফেমর্ �া�র করার তািরেখর আেগর এবং পেরর হেত পাের। এই �দানকারীরা এেক অপেরর সােথ এবং নীেচ তািলকাভু� িশশ‍র পিরচযর্া বয্ব�াপনা 
সং�ার সােথ এই তথয্গ‍িল েশয়ার করেত পাের৷ আপিন স�ত না হেল, বা আইন অনমুিত না িদেল তারা িশশ‍র তথয্ অনয্ বয্ি�েদর িদেত পাের না। পিরবার পিরক�না এবং জর‍রী 
গভর্ িনেরাধ, গভর্ পাত, েযৗনর‍েপ সংবািহত সং�মণ পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV �িতেরাধ, �সবপূবর্ পিরচযর্া, �সব েবদনা এবং �সব পিরেষবাগ‍িল, মাদক 

এবং মদ সং�া� িচিকৎসা, বা েযৗন িনপীড়ন পিরেষবা সহ                   -এ বিণর্ত েয পিরেষবাগ‍িলর জনয্ িশশ‍ স�িত েদয় েসগ‍িল স�েকর্  েয েকানও তথয্ িশশ‍ েগাপন রাখেত পাের। 

আপিন যিদ িশশ‍র জনয্ এই পিরেষবাগ‍িলর েকানওিটর জনয্ স�িত েদন, তাহেল এই পিরেষবাগ‍িলর িবষেয় তথয্ �কােশর জনয্ স�িত েদওয়ার অিধকার আপনার থাকেত পাের এবং 
এই িবভােগ �দানকারীেদর তািলকাভু� করেত পােরন৷ ��বয্: িশশ‍িটেক এই তথয্ �কােশর জনয্ও স�িত িদেত হেত পাের।

এই ফেমর্র      িশশ‍িট েকয়ার ময্ােনজােরর সােথ আলাদাভােব পূরণ কের। 

েকয়ার ময্ােনজােরর জনয্ িনেদর্ শাবলী:      িশশ‍র িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ �ারা স�ূণর্ হয়। এিট সম� �া�য্ �দানকারীেদর 

তািলকাভু� কের যারা িশশ‍র �া�য্ সং�া� তথয্ েশয়ার করেত পাের। List the child’s care management agency as a provider below. পিরবার পিরক�না এবং জর‍রী 
গভর্ িনেরাধ, গভর্ পাত, েযৗনর‍েপ সংবািহত সং�মণ পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV �িতেরাধ, �সবপূবর্ পিরচযর্া, �সব েবদনা এবং �সব পিরেষবাগ‍িল, 

মাদক এবং মদ সং�া� িচিকৎসা, বা েযৗন িনপীড়ন পিরেষবা সহ িবভাগ -এ বিণর্ত েয পিরেষবাগ‍িলর জনয্ িশশ‍ স�িত েদয় েসগ‍িল স�েকর্  েয েকানও তথয্ িশশ‍ েগাপন 

রাখেত পাের। যিদ িপতামাতা, অিভভাবক, বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ গভর্ পাত, েযৗনর‍েপ সংবািহত সং�মণ পরী�া ও িচিকৎসা, HIV পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV 

�িতেরাধ বা মাদক এবং মদ সং�া� িচিকৎসার জনয্ িশশ‍িটর তরেফ স�িত েদন, তাহেল যিদ                    -এ িশশ‍িটও �কােশর স�িত েদয় শ‍ধুমা� েসে�ে�ই তথয্ �কাশ করা 
েযেত পাের। সম� �দানকারীেদর িনকট কী স�িত েদওয়া হেয়েছ তা তািলকাভু� করেত স�ম হওয়ার জনয্ �েয়াজন অনসুাের নীেচর পৃ�ািট কিপ কর‍ন। যিদ এই তািলকািট 

ভিবষয্েত আপেডট করার �েয়াজন হয় (হয় একিট নাম েযাগ করেত বা অপসারণ করেত), অন�ুহ কের িপতামাতা/অিভভাবক/আইনগতভােব অনেুমািদত �িতিনিধেক �িতিট 

নতুন এি� করা বা বাদ েদওয়ার পােশ েযাগ বা অপসারণ িনবর্াচন করেত, নােমর আদয্া�র এবং তািরখ িদেত বলনু। 

অংশ�হণকারী �দানকারীর জনয্ িনেদর্ শাবলী: যিদ আপনার নাম বা সং�া                   -এ তািলকাভু� থােক, তাহেল পিরবার পিরক�না এবং জর‍রী গভর্ িনেরাধ, গভর্ পাত, 

েযৗনর‍েপ সংবািহত সং�মণ পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV �িতেরাধ, �সবপূবর্ পিরচযর্া, �সব েবদনা এবং �সব পিরেষবাগ‍িল, মাদক এবং মদ সং�া� 

িচিকৎসা, বা েযৗন িনপীড়ন পিরেষবা সহ েয পিরেষবাগ‍িলর জনয্ িশশ‍ িনজ-স�িত িদেত পাের েসগ‍িল স�েকর্  েয েকানও তথয্ বাদ িদেয় আপিন িশশ‍িটর �া�য্ সং�া� তথয্ �কাশ 

করেত পােরন। আপিন শ‍ধুমা� এই তথয্ �কাশ করেত পােরন যিদ আপনােক এই ফেমর্র                 -এ এিট করার অনমুিত েদওয়া হয়। যিদ িপতামাতা, অিভভাবক, বা আইনত 

অনেুমািদত �িতিনিধ গভর্ পাত, েযৗনর‍েপ সংবািহত সং�মণ পরী�া ও িচিকৎসা, HIV পরী�া এবং িচিকৎসা, HIV �িতেরাধ বা মাদক এবং মদ সং�া� িচিকৎসার জনয্ িশশ‍িটর 

তরেফ স�িত েদন, তাহেল যিদ                   -এ িশশ‍িটও �কােশর স�িত েদয় শ‍ধুমা� েসে�ে�ই তথয্ �কাশ করা েযেত পাের। আপিন যিদ এই স�িত ফেমর্র                 -এর একিট কিপ 

পান, তাহেল আপনার সােথ িনিদর্� তথয্ েশয়ার করার জনয্ Health Home েকয়ার ময্ােনজারেক িশশ‍র েদওয়া অনমুিত শনা� করার জনয্ অন�ুহ কের এিট যত্ন সহকাের পযর্ােলাচনা 
কর‍ন। ��বয্: যিদ      �দান করা না হয়, তাহেল িশশ‍িট অনমুিত েদয়িন এবং তাই, এই তথয্িট আপনার সােথ �কাশ বা েশয়ার করা যােব না।
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(�া�� িবমা কম �সূিচর অিফস) 

িবভাগ 1

িবভাগ 2

                                                                                                                                            10 বছর বা তার েবিশ বয়সী িশশ‍রা িনিদর্� ধরেণর সুরি�ত পিরেষবা স�িকর্ ত 

 তথয্ েশয়ার করেত বা আটেক রাখেত স�িত িদেত পাের। উপর�, যিদ িশশ‍ বা িকেশার-িকেশারী িবেশষভােব মানিসক �া�য্ বা িবকাশজিনত অ�মতার জনয্ 
 পিরেষবা �হণ কের এবং তার বয়স 12 বছেরর েবিশ হয়, তাহেল মানিসক �া�য্ এবং/অথবা িবকাশজিনত অ�মতা �দানকারী িশশ‍ বা িকেশার-িকেশারীেদর 

  িজ�াসা করেত পােরন েয তারা তােদর তথয্ �কাশ করেত িদেত চায় িকনা।

িবভাগ 2

িবভাগ 1

িবভাগ 2

HHCM-েক অবশয্ই �িতিট পিরবতর্ েনর পােশ নােমর আদয্া�র িদেত হেব। 

িবভাগ 1

িবভাগ 2

িবভাগ 2

িবভাগ 2

িবভাগ 2



HEALTH HOMEর নাম িলখুন িশশ‍র নাম িলখুন 

িশশ‍র জ� তািরখ:

িবভাগ 1: এই িবভাগিট িশশ‍র িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ �ারা স�� হয়।
এই ফেমর্ �া�র কের, আিম স�ত হি� েয:

1. এিট আমােক বয্াখয্া করা হেয়েছ েয উপের নাম উি�িখত িশশ‍িট একিট Health Home থাকার েযাগয্।
2. উপের তািলকাভু� িশশ‍িট উপের তািলকাভু� Health Home নিথভু� হেয়েছ।
3. আিম Health Home FAQ প�িট পযর্ােলাচনা করার সুেযাগ েপেয়িছ এবং আমার �ে�র উত্তর েপেয়িছ।
4. আিম বিুঝ Health Home ে�া�াম কী এবং এিট কীভােব িশশ‍েক সাহাযয্ করেত পাের। আিম বিুঝ Health Home নিথভু� হওয়ার অথর্ কী এবং েকন এই
িশশ‍র �া�য্ সং�া� তথয্ েশয়ার করা হেব।

5. Health Home এবং নীেচর িবভাগ 1-এ আমার যােদর নাম িদেয়িছ এমন েয েকউ
এেক অপেরর সােথ �া�য্ সং�া� তথয্ েশয়ার করেত পাের, েযমনিট 
Health Home ে�া�ােম পিরচযর্া বয্ব�াপনার উে�েশয্ উপের িনেদর্শাবলীেত বিণর্ত হেয়েছ। আিম এই ফেমর্ �া�র করার তািরেখর আেগ বা পের
তারা তথয্ েশয়ার করেত পােরন।

6. Health Home এই ফেমর্র েশেষ তািলকাভু� অংশীদারেদর কাছ েথেক এবং/অথবা িন�িলিখত ইেলক�িনক িসে�েমর মাধয্েম অনয্েদর কাছ েথেক �া�য্
েরকডর্  সহ িশশ‍র �া�য্ সং�া� তথয্ েপেত পাের:

• ে�টয়াইড েহলথ ইনফেমশন েনটওয়াকর্  ফর িনউ ইয়কর্  (Statewide Health Information Network for New, SHIN-NY): SHIN-NY িনউ ইয়কর্
ে�ট িডপাটর্ েম� অফ েহলথ �ারা পিরচািলত হয়। SHIN-NY তােদর ডা�ার এবং �া�য্েসবা �দানকারীেদর কাছ েথেক েমিডেকল েরকডর্  সহ
�া�য্ সং�া� তথয্ সং�হ কের এবং সংর�ণ কের; 

• সাইিকয়াি�ক সািভর্ েসস এ� ি�িনকয্াল নেলজ এনহয্া�েম� িসে�ম (Psychiatric Services and Clinical Knowledge Enhancement System, 
PSYCKES): PYSKCES িনউ ইয়কর্  ে�ট অিফস অফ েম�াল েহলথ �ারা চািলত হয়, আপনার ডা�ার এবং �া�য্েসবা �দানকারী যারা Medicaid 
ে�া�ােমর অংশ তােদর েথেক আপনার �া�য্ িচিকৎসা সং�হ কের এবং সংর�ণ কের;

• TABS/CHOICES TABS/CHOICES িনউ ইয়কর্  ে�ট অিফস ফর িপপল উইথ েডেভলপেম�াল িডজঅয্ািবিলিটজ (Office for People With 
Developmental Disabilities, OPWDD) �ারা পিরচািলত হয়। TABS/CHOICES -এর পিরেষবা বয্ব�ার মাধয্েম পিরেবিশত েমধাগত
এবং/অথবা িবকাশজিনত অ�মতা (intellectual and/or developmental disabilities, I/DD) থাকা বয্ি�েদর জনয্ তথয্ সং�হ ও সংর�ণ
কের।

7. এছাড়া, Health Home র �ানীয় িসে�ল পেয়� অফ অয্াকেসস (Single Point of Access, SPOA)-এর সােথ িশশ‍র তথয্ েশয়ার করার �েয়াজন হেত পাের
যােত Health Home েকয়ার ময্ােনজারেক �েয়াজনীয় মানিসক �া�য্ পিরেষবাগ‍িল েপেত সাহাযয্ করা যায়। SPOA মানিসক �া�য্িবিধ আইন ধারা 41.05 
এর অধীেন এবং ধারা 41.07 এবং 41.13-এর কতৃর্ � অনসুাের েডটা েদখেত স�ম হয়। SPOA-এর সােথ েযাগােযাগ করার অনমুিত নীেচর �দানকারী পৃ�ায় 
�দান করা েযেত পাের।

আিম বিুঝ েয এই স�িত ফমর্িট অনয্ানয্ Health Home তথয্ ভাগ কের েনওয়ার স�িত ফেমর্র �ান েনয় যা আিম িশশ‍িটর পে� আেগ �া�র কের থাকেত পাির
। এই স�িতিট তত�ণ পযর্� কাযর্করী থাকেব যত�ণ পযর্�:

• আিম িশশ‍িটেক �তয্াহার না কির, বা
• িশশ‍িট আর Health Home র জনয্ েযাগয্ নয়, বা
• Health Home আর বয্বসায় েনই, বা
• িশশ‍িট িনজ-স�িতর (DOH-5055 স�ূণর্ করা) বয়েস েপৗঁছায় বা পিরি�িত েদখা েদয়

আিম েয েকােনা সময় এই ফমর্ পিরবতর্ ন করেত পাির। যিদ আিম পিরবতর্ ন কির, তাহেল আমােক িনেদর্শ মেতা (বা িনধর্ািরত বে�র মেধয্) নােমর আদয্া�র এবং 
তািরখ িদেত হেব। আিম সবসময় েকয়ার ময্ােনজার, েকয়ার ময্ােনজেম� এেজি� বা Health Home র সােথ েযাগােযাগ কের িশশ‍র পে� এই স�িত িফিরেয় িনেত 
পাির।

যিদ আিম এই স�িত ফেমর্ �া�র না কির, আিম বিুঝ েয িশশ‍র তথয্ েশয়ার করা হেব না।

িশশ‍র িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধর নাম  িপতামাতা, অিভভাবক বা িশশ‍র সােথ আইনত অনেুমািদত �িতিনিধর স�কর্  িলখুন

িশশ‍র িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধর �া�র তািরখ
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িশশ‍র নাম
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সম� অংশ�হণকারী অংশীদার এবং সদেসয্র িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ �ারা অনেুমািদত অনয্ানয্েদর 
তািলকাভু� করেত �েয়াজন অনসুাের এই প�ৃািট কিপ কর‍ন 

এই পৃ�ায় েকানও সময় পিরবতর্ ন হেল, অিভভাবক, অিভভাবক, বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধেক 
অবশয্ই িনবর্াচন করেত হেব েয পিরবতর্ নিট �দানকারীেক েযাগ করা বা অপসারণ করা জনয্ 
িকনা, এবং নীেচর বাে� করা পিরবতর্ েনর(গ‍িল) পােশ তািরখ এবং নােমর আদয্া�র িদেত হেব। 
Health Home েকয়ার ময্ােনজারেক (Health Home Care Manager, HHCM) অবশয্ই সকল 
পিরবতর্ েনও নােমর আদয্া�র িদেত হেব।

েযাগ অথবা 
অপসারণ কর‍ন

িশশ‍র সম� �া�য্ �দানকারীেক তািলকাভু� কর‍ন যারা নীেচ িশশ‍র 
�া�য্ সং�া� তথয্ েশয়ার করেত পােরন। তারা েয �া�য্ সং�া� তথয্ 
েশয়ার কেরন তা আপিন এই ফেমর্ �া�র করার তািরেখর আেগর এবং 
পেরর হেত পাের। এই �দানকারীরা এেক অপেরর সােথ এবং নীেচ 
তািলকাভু� িশশ‍র পিরচযর্া বয্ব�াপনা সং�ার সােথ এই তথয্গ‍িল 
েশয়ার করেত পাের৷ পিরবতর্ েনর 

তািরখ
িপতামাতা, অিভভাবক বা 

আইনত অনেুমািদত �িতিনিধর 
নােমর আদয্া�র

HHCM-এর 
নােমর

আদয্া�র

Health Home সদেসয্র নাম

Health Home পিরচযর্া বয্ব�াপনা সং�া:

েমিডেকড পিরচািলত পিরচযর্া পিরক�না:

�দানকারীর নাম:

�দানকারীর নাম:

আচরণগত �া�য্ �দানকারীর নাম:

পালক পিরচযর্া সং�ার নাম:

�দানকারীর নাম:

�াথিমক পিরচযর্া িচিকৎসেকর নাম:

�দানকারীর নাম:

�দানকারীর নাম:

�দানকারীর নাম:

�দানকারীর নাম:

�দানকারীর নাম:

�দানকারীর নাম:

�দানকারীর নাম:

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন

েযাগ অথবা

অপসারণ কর‍ন
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শ‍ধুমা� িশশ‍র সােথই স�ূণর্ করেত হেব
িবভাগ 2: এই িবভাগিট পযর্ােলাচনা এবং স�ূণর্ করার জনয্ িশশ‍/যুবােদর বয়স 10 বা তার েবিশ হেত হেব। 

িনেদর্ শাবলী: িবভাগ 1 স�ূণর্ হওয়ার পের এবং সম� �েয়াজনীয় পে�র �ারা �া�িরত হওয়ার পের িবভাগ 2 স�ূণর্ করা উিচত। িবভাগ 2 স�ূণর্ করেত, িশশ‍/যুবেকর 
বয়স 10 বা তার েবিশ হেত হেব। এই ফেমর্র িবভাগ 2 িশশ‍িটর Health Home েকয়ার ময্ােনজার �িতিনিধ �ারা পূিরত হওয়া উিচত। তেথয্র েগাপনীয়তার জনয্ িশশ‍র 
িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ ছাড়াই এই ফমর্িট বয্ি�গতভােব স�ূণর্ করা উিচত। 

িবভাগ 2 - অংশ A: 10 বছর বা তার েবিশ বয়সী িশশ‍রা িকছু িনিদর্� ধরেনর সুরি�ত পিরেষবা স�িকর্ ত তথয্ েশয়ার করেত বা আটেক রাখেত স�িত িদেত পাের 
েযমন: পিরবার পিরক�না; জর‍রী গভর্ িনেরাধ; গভর্ পাত; HIV পরী�া এবং িচিকৎসা �দানকারী(রা); HIV �িতেরাধ সং�শর্-পূবর্ এবং সং�শর্-পরবত� �িতেরাধ বয্ব�া 
(Pre-exposure and Post-exposure Prophylaxis, PrEP/PEP); েযৗনর‍েপ সংবািহত সং�মণ পরী�া এবং িচিকৎসা: �সবপূবর্ পিরচযর্া, �সব েবদনা/�সব; মাদক এবং 
মদ সং�া� িচিকৎসা; েযৗন িনপীড়ন পিরেষবা। 

িবভাগ 2 - অংশ B: 12 বছর বা তার েবিশ বয়েসর িশশ‍রা েয মানিসক �া�য্ বা িবকাশজিনত অ�মতা পিরেষবা পাে� েসগ‍িল স�িকর্ ত তথয্ তারা েশয়ার করেত 
বা আটেক রাখেত স�িত িদেত পাের। মানিসক �া�য্ এবং/অথবা িবকাশজিনত অ�মতা �দানকারী িশশ‍ বা িকেশার-িকেশারীেদর িজ�াসা করেত পােরন েয তারা 
তােদর তথয্ �কাশ করেত িদেত চায় িকনা।

িবভাগ 2 - অংশ A এবং B অবশয্ই স�ণূর্ করেত হেব যিদ না: িশশ‍িট িনিদর্� করা বয়েসর �েয়াজনীয়তা পূরণ কের না (বয়স 10 বা 12 বছর); িশশ‍ এই িবভাগিট স�ূণর্ 
করেত অিন�কু বা অ�ম; িশশ‍ েকােনা সুরি�ত পিরেষবা িচি�ত কের না; িশশ‍ েকােনা মানিসক �া�য্ বা িবকাশজিনত অ�মতা পিরেষবা িচি�ত কের না; অথবা, িবভাগ 2-এর 
পযর্ােলাচনার জনয্ িশশ‍র সােথ HHCM-এর একা েদখা করার জনয্ িশশ‍র িপতা-মাতা/অিভভাবক/আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ কতৃর্ ক অনমুিত �তয্াখয্ান করা হেয়েছ। যিদ এই 
কারণগ‍িলর মেধয্ েকােনািট �েযাজয্ হয়, তাহেল HHCM-েক অবশয্ই িশশ‍র েরকেডর্  কারণ(গ‍িল) ��ভােব নিথভু� করেত হেব এবং িবভাগ 2-এর জনয্ Health Home পিরচযর্া 
বয্ব�াপনা �য্াকারিট স�ূণর্ করেত হেব এবং েয সদসয্ এই পিরেষবাগ‍িলর সম�য় করেছন তােক সহায়তা করার জনয্ পরবত� তািরেখ এই তথয্ পাওয়ার �েচ�া চািলেয় েযেত 
হেব। 

িবভাগ 2 - অংশ A:
আিম, , বিুঝ েয আিম আমার িপতামাতা, অিভভাবক, বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধেক 

িশশ‍র নাম 

জানােনা ছাড়াই িনিদর্ � িকছু ধরেনর �া�য্েসবা পিরেষবার জনয্ স�িত িদেত পাির। এই পিরেষবাগ‍িল হল: পিরবার পিরক�না; জর‍রী গভর্ িনেরাধ; গভর্ পাত; HIV পরী�া 
এবং িচিকৎসা �দানকারী(রা); HIV �িতেরাধ সং�শর্-পূবর্ এবং সং�শর্-পরবত� �িতেরাধ বয্ব�া (PrEP/PEP); েযৗনর‍েপ সংবািহত সং�মণ পরী�া এবং িচিকৎসা: �সবপূবর্ পিরচযর্া, 
�সব েবদনা/�সব; মাদক এবং মদ সং�া� িচিকৎসা; েযৗন িনপীড়ন পিরেষবা। আিম এও িস�া� িনেত পাির েয েক এই পিরেষবাগ‍িল স�েকর্  আমার তথয্ েপেত এবং 
েশয়ার করেত পারেব৷ 

পিরেষবার �কার এবং নাম(গ‍িল) 
�দানকারী এবং/অথবা সং�ার

নীেচর নাম েদওয়া আমার িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধর 
সােথ এই পিরেষবাগ‍িল স�েকর্  তথয্ েশয়ার করা যােব।

তািরখ
িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত 

অনুেমািদত �িতিনিধর নাম
িশশ‍র নােমর 

আদয্া�র তািরখ
HHCM-এর নােমর 

আদয্া�র তািরখ

এই িবভােগ করা েয েকােনা পিরবতর্ েন িশশ‍ এবং নীেচর 
Health Home েকয়ার ময্ােনজারেক (HHCM) অবশয্ই 
নােমর আদয্�র এবং তািরখ িদেত হেব।
আিম আমার িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত 
অনেুমািদত �িতিনিধর সােথ িন�িলিখত পিরেষবাগ‍িল 
স�েকর্  তথয্ েশয়ার করার জনয্ আমার অনমুিত �তয্াহার 
করিছ: 

পিরেষবার �কার এবং �দানকারী 
এবং/অথবা সং�ার নাম(গ‍িল)৷

নীেচ নাম উে�খ করা আমার �দানকারীর(েদর) সােথ এই পিরেষবাগ‍িল স�েকর্
তথয্ েশয়ার করা যােব।

তািরখ �দানকারীর(েদর) নাম
িশশ‍র নােমর 

আদয্া�র তািরখ
HHCM-এর নােমর 

আদয্া�র তািরখ

এই িবভােগ করা েয েকােনা পিরবতর্ েন িশশ‍ এবং নীেচর 
Health Home েকয়ার ময্ােনজারেক (HHCM) অবশয্ই 
নােমর আদয্�র এবং তািরখ িদেত হেব।
আিম �দানকারীর সােথ িন�িলিখত পিরেষবাগ‍িল স�েকর্  
তথয্ েশয়ার করার জনয্ আমার অনমুিত �তয্াহার করিছ: 
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িশশ‍র নাম িলখুন িশশ‍র জ� তািরখ

িশশ‍র �া�র তািরখ

Health Home েকয়ার ময্ােনজােরর নাম িলখুন 

Health Home েকয়ার ময্ােনজােরর �া�র তািরখ

এই ফেমর্র িবভাগ 2-এ �া�র করার মাধয্েম, আিম স�িত িদি� েয:
1. আিম Health Home �ায়শ িজ�ািসত ��াবলী প�িট পযর্ােলাচনা করার সুেযাগ েপেয়িছ এবং আমার �ে�র উত্তর েপেয়িছ, এবং 
2. Health Home এবং এই ফেমর্র িবভাগ 2-এ আিম নাম উে�খ কেরিছ এমন েয েকউ উপেরর তািলকা অনসুাের আমার �া�য্ সং�া� তথয্ েশয়ার করেত 
পােরন। আিম এই ফেমর্ �া�র করার তািরেখর আেগ এবং পের তারা তথয্ েশয়ার করেত পােরন। 

আিম েয েকানও সময় এই ফেমর্র িবভাগ 2 পিরবতর্ ন করেত পাির। যিদ আিম পিরবতর্ ন কির, তাহেল আমােক েসই পিরবতর্ নগ‍িলর পােশ (বা িনধর্ািরত বাে�র 
মেধয্) নােমর আদয্া�র এবং তািরখ িদেত হেব।
আিম বিুঝ েয এই স�িত ফমর্, িবভাগ 2, Health Home র অনয্ানয্ তথয্ েশয়ার করা স�িত ফমর্, িবভাগ 2-এর �ান েনয়, যা আিম আেগ �া�র কের থাকেত 
পাির। িবভাগ 2 তত�ণ পযর্� কাযর্করী থােক যত�ণ না:

• আিম এিট �তয্াহার কির, বা
• আিম আর Health Home র জনয্ েযাগয্ নই, বা
• Health Home আর বয্বসায় েনই, বা
• আমার িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ আমােক Health Home ে�া�াম েথেক সিরেয় েদন, অথবা
• আিম িনজ-স�িতর বয়েস েপৗঁছাি� বা পিরি�িত েদখা েদয় (DOH-5055 স�ূণর্ কর‍ন)।

HEALTH HOMEর সদেসয্র নাম

িবভাগ 2 - অংশ B: আপিন যিদ মানিসক �া�য্ এবং/অথবা িবকাশজিনত অ�মতা পিরেষবাগ‍িল �হণ কেরন এবং আপনার বয়স বােরা বছেরর েবিশ হয়, তাহেল আপনার �দানকারী 
আপনােক িজ�াসা করেত পাের েয আপিন আপনার তথয্ অনয্েদর সােথ েশয়ার করেত চান িকনা। আপিন যিদ আপিত্ত কেরন, আপনার �দানকারী: অনেুরাধিট স�ূণর্ভােব �তয্াখয্ান 
করেত পােরন, শ‍ধুমা� েরকেডর্ র িকছু অংশ পাঠােত পােরন, অথবা আপনার ি�িনকাল েরকেডর্ র একিট সারাংশ পাঠােত পােরন।

পিরেষবার �কার এবং �দানকারী 
এবং/অথবা সং�ার নাম(গ‍িল)৷

আমার িপতামাতার সােথ এই পিরেষবাগ‍িল স�েকর্  তথয্ েশয়ার করা যােব, 
নীেচ নাম উে�খ করা অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত �িতিনিধ:

তািরখ
িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত 

অনুেমািদত �িতিনিধর নাম
িশশ‍র নােমর 

আদয্া�র তািরখ
HHCM-এর নােমর 

আদয্া�র তািরখ

এই িবভােগ করা েয েকােনা পিরবতর্ েন িশশ‍ এবং নীেচর 
Health Home েকয়ার ময্ােনজারেক (HHCM) অবশয্ই নােমর 
আদয্�র এবং তািরখ িদেত হেব।
আিম আমার িপতামাতা, অিভভাবক বা আইনত অনেুমািদত 
�িতিনিধর সােথ িন�িলিখত পিরেষবাগ‍িল স�েকর্  তথয্ 
েশয়ার করার জনয্ আমার অনমুিত �তয্াহার করিছ: 

মানিসক �া�য্ পিরেষবাগ‍িল:

িবকাশজিনত অ�মতা পিরেষবা:

পিরেষবার �কার এবং �দানকারী 
এবং/অথবা সং�ার নাম(গ‍িল)৷

নীেচ নাম উে�খ করা �দানকারীর(েদর) সােথ এই পিরেষবাগ‍িল স�েকর্  
তথয্ েশয়ার করা যােব:

তািরখ �দানকারীর(েদর) নাম
িশশ‍র নােমর 

আদয্া�র তািরখ
HHCM-এর নােমর 

আদয্া�র তািরখ

এই িবভােগ করা েয েকােনা পিরবতর্ েন িশশ‍ এবং নীেচর 
Health Home েকয়ার ময্ােনজারেক (HHCM) অবশয্ই 
নােমর আদয্�র এবং তািরখ িদেত হেব।
আিম �দানকারীর সােথ িন�িলিখত পিরেষবাগ‍িল স�েকর্  
তথয্ েশয়ার করার জনয্ আমার অনমুিত �তয্াহার করিছ:

মানিসক �া�য্ পিরেষবাগ‍িল:

িবকাশজিনত অ�মতা পিরেষবা:
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