
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট স্বাাস্থ্যয বি�ভাাগ (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)
প্রাাথমি�ক হস্তক্ষে�প বু্যু�রো�ো (Bureau of Early Intervention)

ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূূলক তথ্যয বি�নি�ময় করতে� 
ই-মে�ইল ব্যযবহাার করাার জন্যয পি�তাা/মাাতাার সম্মতি�
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পি�তাা/মাাতাার নাাম: ___________________________________________________________________________

ই-মে�ইল ঠিকাানাা: ____________________________________________________________________________

সন্তাানে�র নাাম: ________________________________________________________________________________

জন্ম তাারি�খ (mm/dd/yyyy): ____________________________

আপনাার অনুরুো�োধে�, আপনি� এনক্রি�পশন ব্যযবহাার নাা করে�ই আপনাার সন্তাানে�র প্রাাথমি�ক হস্তক্ষে�প চি�কি�ৎসাা সম্পর্কি�ি ত ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূলূক 
তথ্যয ই-মে�ইলে�র মাাধ্যযমে� প্রে�রণ করাা বে�ছে� নি�য়ে�ছে�ন। ই-মে�ইলে�র মাাধ্যযমে� ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূলূক তথ্যয পাাঠাানো�োর ক্ষে�ত্রে� অনে�ক ঝঁুঁ�কি� রয়ে�ছে� 
যে� বি�ষয়ে� অনুমুতি� দে�ওয়াার আগে� আপনাার সচে�তন হওয়াা উচি�ত। এই ঝঁুঁ�কি�গুলি�র মধ্যে�ে নি�ম্নলি�খি�তগুলি� অন্তর্ভু�ক্ত রয়ে�ছে�, তবে� সে�গুলি� পর্যযন্তই 
সীীমাাবদ্ধ নয়:

•	 �ই-মে�ইল পি�তাা/মাাতাার পূূর্ববজ্ঞাান ছাাড়াা ফরওয়াার্ডড  করাা যে�তে� পাারে� এবংং ইলে�কট্রনি�ক এবংং কাাগজে�র ফরম্যাা�টে� সহজে�ই সংংরক্ষণ করাা 
যে�তে� পাারে�।

•	 �ই-মে�ইল প্রে�রকরাা একটি ই-মে�ইল ভুুল ঠিকাানাায় পাাঠাাতে� পাারে�ন এবংং ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূলূক তথ্যয ভুুল করে� বে�ঠিক প্রাাপকদে�র কাাছে� 
চলে� যে�তে� পাারে�।

•	 �এনক্রি�পশন ছাাড়াা ইন্টাারনে�টে�র মাাধ্যযমে� পাাঠাানো�ো ই-মে�ইল নি�রাাপদ নয় এবংং অজাানাা তৃৃতীীয় পক্ষ দ্বাারাা হস্তক্ষে�প হতে� পাারে�।
•	 �প্রে�রক বাা প্রাাপকে�র অজাান্তে�ই ই-মে�ইলে�র বি�ষয়বস্তু পরি�বর্ততন  করাা যে�তে� পাারে�।
•	 �প্রে�রক এবংং প্রাাপক বাার্তাা� গুলি� মুছুে� ফে�লাার পরে�ও ই-মে�ইলে�র ব্যাা�কআপ কপি�গুলি� থাাকতে� পাারে�।
•	 �নি�য়ো�োগকর্তাা�  এবংং অনলাাইন পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র তাাদে�র সি�স্টে�মে�র মাাধ্যযমে� পাাঠাানো�ো ই-মে�ইল যাাচাাই করাার অধি�কাার রয়ে�ছে�।
•	 �ই-মে�ইলে�র মধ্যে�ে ক্ষতি�কাারক ভাাইরাাস ও অন্যাা�ন্যয প্রো�োগ্রাাম থাাকতে� পাারে�।
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পি�তাা/মাাতাার স্বীীকৃৃতি� এবংং সম্মতি�

আমি� স্বীীকাার করি� যে� আমি� উপরে�র আইটে�মগুলি� পড়ে�ছি� এবংং বুঝুতে� পে�রে�ছি� যাা ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূলূক তথ্যয সংংক্রাান্ত যো�োগাাযো�োগে�র জন্যয  
ই-মে�ইল ব্যযবহাার করাার অন্তর্নি�িহি�ত ঝঁুঁ�কি�গুলি�র বি�ষয়ে� বর্ণণনাা করে�। তথাাপি�, আমি�, ,  

-কে� অনুুমো�োদি�ত করছি� যাার ই-মে�ইল ঠিকাানাা হল 

, যাাতে� সে� আমাার ই-মে�ইল ঠিকাানাা, -এ 

আমাার সাাথে� আমাার সন্তাান, -এর প্রাাথমি�ক হস্তক্ষে�প প্রো�োগ্রাাম (Early Intervention 

Program, EIP)-এ অংংশগ্রহণে�র বি�ষয়ে� যো�োগাাযো�োগ করে�, যাার মধ্যে�ে পরি�ষে�বাা প্রদাান, EIP-তে� তাাদে�র অগ্রগতি� এবংং অন্যাা�ন্যয সম্পর্কি�ি ত বি�ষয়ে� 

যো�োগাাযো�োগ শাামি�ল রয়ে�ছে�, কি�ন্তু সে�গুলি� পর্যযন্তই সীীমাাবদ্ধ নয়। আমি� বুঝুি� যে� এনক্রি�পশন ছাাড়াা ই-মে�ইলে�র ব্যযবহাার উপরে� উল্লি�খি�ত ঝঁুঁ�কি�গুলি�কে� 

বো�োঝাায় এবংং এর ফলে� এই ধরণে�র তথ্যয অনি�চ্ছাাকৃৃতভাাবে� প্রকাাশি�ত হতে� পাারে�।

(ঐচ্ছি�ক) এছাাড়াাও, আমি� আমাার সন্তাানে�র চি�কি�ৎসাা দলে�র সদস্যযদে�রকে� এনক্রি�পশন ছাাড়াা ই-মে�ইল ব্যযবহাার করে� একে� অপরে�র সাাথে� আমাার 
সন্তাানে�র সম্পর্কে�ে  ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূলূক তথ্যয বি�নি�ময় করাার অনুমুতি� দি�চ্ছি�। প্রাাথমি�ক হস্তক্ষে�প দলে�র সদস্যয যাাদে�রকে� আমি� আমাার সন্তাান 
সম্পর্কে�ে  একে� অপরে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করাার জন্যয এনক্রি�পশন ছাাড়াা ই-মে�ইল ব্যযবহাার করাার অনুমুতি� দি�চ্ছি� তাাদে�র মধ্যে�ে শাামি�ল রয়ে�ছে�:

1. __________________________________________________________  যাার ই-মে�ইল ঠিকাানাা হচ্ছে� _________________________________________________________

2. _________________________________________________________  যাার ই-মে�ইল ঠিকাানাা হচ্ছে� _________________________________________________________

3. _________________________________________________________  যাার ই-মে�ইল ঠিকাানাা হচ্ছে�_________________________________________________________

4. _________________________________________________________  যাার ই-মে�ইল ঠিকাানাা হচ্ছে� _________________________________________________________

5. _________________________________________________________  যাার ই-মে�ইল ঠিকাানাা হচ্ছে� _________________________________________________________

পি�তাা/মাাতাার স্বাাক্ষর: ______________________________________________________________________     তাারি�খ (mm/dd/yyyy): _______________________ 

অনুগু্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন: ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূলূক তথ্যয ফর্মম বি�নি�ময়ে�র জন্যয ই-মে�ইল ব্যযবহাার করাার জন্যয পূূরণযো�োগ্যয পি�তাামাাতাার 
সম্মতি�তে� যদি� ই-মে�ইলে�র মাাধ্যযমে� তাাদে�র সন্তাানে�র প্রাাথমি�ক হস্তক্ষে�পে�র চি�কি�ৎসাা সম্পর্কি�ি ত ব্যযক্তি�গতভাাবে� শনাাক্তমূলূক তথ্যয সংংক্রাান্ত 
যো�োগাাযো�োগে�র অনুুমতি� দে�ওয়াার ক্ষত্রে� সম্মতি�র জন্যয পি�তাা/মাাতাা/আইনীী অভি�ভাাবকে�র ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর শাামি�ল থাাকে�, তাাহলে� সে�ই 
স্বাাক্ষরটিতে� অবশ্যযই একটি বৈ�দ্যু�ুতি�ন স্বাাক্ষর বৈ�ধতাা চি�হ্নি�তকাারীী শাামি�ল থাাকতে� হবে� (Adobe Acrobat, DocuSign, ইত্যাা�দি� অ্যাা�প্লি�কে�শনে�র 
মাাধ্যযমে� উপলব্ধ) যে�খাানে� ফর্মমটিতে� স্বাাক্ষরে�র তাারি�খ ও সময় শাামি�ল থাাকবে�। যদি� সে�ই সুুরক্ষাা উপলব্ধ নাা থাাকে�, তাাহলে� ব্যযক্তি�গতভাাবে� 
শনাাক্তমূলূক তথ্যয বি�নি�ময়ে�র ক্ষত্রে� ই-মে�ইল ব্যযবহাার করাার জন্যয পি�তাা/মাাতাার সম্মতি�টি অবশ্যযই প্রি�ন্ট করতে� হবে� যাাতে� পি�তাা/মাাতাা/আইনীী 
অভি�ভাাবক কাাগজে�র কপি�র মধ্যে�ে সম্মতি�র জন্যয স্বাাক্ষর করতে� পাারে�ন।
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