
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট স্বাাস্থ্যয নি�ভাাগ (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)
প্রাাথনি�র্ক হস্তক্ষে�প �ুযক্ষে�া (Bureau of Early Intervention)

ব্যযক্তি�গতভাাবেব্য শনাা�মূূলক তথ্যয বিব্যবিনামূয় করবেত 
ই-মেমূইল ব্যযব্যহাার করার জনায বি�তা/মূাতার সম্মবিত
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পি�তাা/মাাতাার নাামা:  __________________________________________________________________________

ই-মেমাইল ঠিকাানাা:  ___________________________________________________________________________

সন্তাানেনার নাামা:  _______________________________________________________________________________

জন্ম তাাপিরখ (mm/dd/yyyy):  ___________________________

আপনাার অনারুোরারো�, আপনিনা এনাক্রি�পশনা ব্যযব্যহাার নাা করোরই আপনাার সন্তাারোনার প্রাাথনি�ক হাস্তরো�প নি�নিকৎসা সম্পনিকি ত ব্যযক্রি�গতভাারোব্য শনাা��লূক 
তথয ই-মে�ইরোলর �া�যরো� মেপ্রারণ করা মেব্যরো� নিনারো�রো�না। ই-মে�ইরোলর �া�যরো� ব্যযক্রি�গতভাারোব্য শনাা��লূক তথয পাঠাারোনাার মে�রো� অরোনাক ঝুুঁ�নিক ররো�রো� 
মে� নিব্যষরো� অনা�ুনিত মে�ও�ার আরোগ আপনাার সরো�তনা হাও�া উনি�ত। এই ঝুুঁ�নিকগুক্রিলর �রো�য নিনাম্নক্রিলনি�তগুক্রিল অন্তাভুাি� ররো�রো�, তরোব্য মেসগুক্রিল প�িন্তাই 
সী�াব্যদ্ধ না�:

•  ই-মে�ইল নিপতা/�াতার পূব্যিজ্ঞাানা �াড়াা ফরও�ার্ডি  করা মে�রোত পারোর এব্যং ইরোলকট্রনিনাক এব্যং কাগরো�র ফর�যারো� সহারো�ই সংর�ণ করা 
মে�রোত পারোর।

•  ই-মে�ইল মেপ্রারকরা একটি ই-মে�ইল ভুাল ঠিকানাা� পাঠাারোত পারোরনা এব্যং ব্যযক্রি�গতভাারোব্য শনাা��লূক তথয ভুাল করোর মেব্যঠিক প্রাাপকরো�র কারো� 
�রোল মে�রোত পারোর।

•  এনাক্রি�পশনা �াড়াা ইন্টাাররোনারো�র �া�যরো� পাঠাারোনাা ই-মে�ইল নিনারাপ� না� এব্যং অ�ানাা তৃতী� প� দ্বাারা হাস্তরো�প হারোত পারোর।
•  মেপ্রারক ব্যা প্রাাপরোকর অ�ারোন্তাই ই-মে�ইরোলর নিব্যষ�ব্যস্তু পনিরব্যতি না করা মে�রোত পারোর।
•  মেপ্রারক এব্যং প্রাাপক ব্যাতি াগুক্রিল �রুো� মেফলার পরোরও ই-মে�ইরোলর ব্যযাকআপ কনিপগুক্রিল থাকরোত পারোর।
•  নিনারো�াগকতি া এব্যং অনালাইনা পনিররোষব্যা প্রা�ানাকারীরো�র তারো�র নিসরো�রো�র �া�যরো� পাঠাারোনাা ই-মে�ইল �া�াই করার অনি�কার ররো�রো�।
•  ই-মে�ইরোলর �রো�য �নিতকারক ভাাইরাস ও অনাযানায মেপ্রাাগ্রাা� থাকরোত পারোর।
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পি�তাা/মাাতাার স্বীীকৃাপিতা এবংং সম্মপিতা

আনি� স্বীীকার কনির মে� আনি� উপরোরর আইরো��গুক্রিল পরোড়ানি� এব্যং ব্যঝুুঁরোত মেপরোরনি� �া ব্যযক্রি�গতভাারোব্য শনাা��লূক তথয সং�ান্তা মে�াগারো�ারোগর �নায  
ই-মে�ইল ব্যযব্যহাার করার অন্তানিনািনিহাত ঝুুঁ�নিকগুক্রিলর নিব্যষরো� ব্যণিনাা করোর। তথানিপ, আনি�, ,  

-মেক অনুারো�ানি�ত করনি� �ার ই-মে�ইল ঠিকানাা হাল 

, �ারোত মেস আ�ার ই-মে�ইল ঠিকানাা, -এ 

আ�ার সারোথ আ�ার সন্তাানা, -এর প্রাাথনি�ক হাস্তরো�প মেপ্রাাগ্রাা� (Early Intervention 

Program, EIP)-এ অংশগ্রাহারোণর নিব্যষরো� মে�াগারো�াগ করোর, �ার �রো�য পনিররোষব্যা প্রা�ানা, EIP-মেত তারো�র অগ্রাগনিত এব্যং অনাযানায সম্পনিকি ত নিব্যষরো� 

মে�াগারো�াগ শানি�ল ররো�রো�, নিকন্তু মেসগুক্রিল প�িন্তাই সী�াব্যদ্ধ না�। আনি� ব্যকু্রিঝুঁ মে� এনাক্রি�পশনা �াড়াা ই-মে�ইরোলর ব্যযব্যহাার উপরোর উক্রি�নি�ত ঝুুঁ�নিকগুক্রিলরোক 

মেব্যাঝুঁা� এব্যং এর ফরোল এই �ররোণর তথয অনিনাচ্ছাাকৃতভাারোব্য প্রাকানিশত হারোত পারোর।

(ঐচ্ছি�কা) এ�াড়াাও, আনি� আ�ার সন্তাারোনার নি�নিকৎসা �রোলর স�সযরো�ররোক এনাক্রি�পশনা �াড়াা ই-মে�ইল ব্যযব্যহাার করোর এরোক অপরোরর সারোথ আ�ার 
সন্তাারোনার সম্পরোকি  ব্যযক্রি�গতভাারোব্য শনাা��লূক তথয নিব্যনিনা�� করার অনা�ুনিত নি�চ্ছিচ্ছা। প্রাাথনি�ক হাস্তরো�প �রোলর স�সয �ারো�ররোক আনি� আ�ার সন্তাানা 
সম্পরোকি  এরোক অপরোরর সারোথ মে�াগারো�াগ করার �নায এনাক্রি�পশনা �াড়াা ই-মে�ইল ব্যযব্যহাার করার অনা�ুনিত নি�চ্ছিচ্ছা তারো�র �রো�য শানি�ল ররো�রো�:

1.  _________________________________________________________  �ার ই-মে�ইল ঠিকানাা হারোচ্ছা  ________________________________________________________

2.  ________________________________________________________  �ার ই-মে�ইল ঠিকানাা হারোচ্ছা  ________________________________________________________

3.  ________________________________________________________  �ার ই-মে�ইল ঠিকানাা হারোচ্ছা ________________________________________________________

4.  ________________________________________________________  �ার ই-মে�ইল ঠিকানাা হারোচ্ছা  ________________________________________________________

5.  ________________________________________________________  �ার ই-মে�ইল ঠিকানাা হারোচ্ছা  ________________________________________________________

পি�তাা/মাাতাার স্বীাক্ষর:  _____________________________________________________________________     তাাপিরখ (mm/dd/yyyy):  ______________________ 

অনাগু্রহ কানের মানেনা রাখনেবংনা: ব্যযক্রি�গতভাারোব্য শনাা��লূক তথয ফ�ি নিব্যনিনা�রো�র �নায ই-মে�ইল ব্যযব্যহাার করার �নায পূরণরো�াগয নিপতা�াতার 
সম্মনিতরোত �নি� ই-মে�ইরোলর �া�যরো� তারো�র সন্তাারোনার প্রাাথনি�ক হাস্তরো�রোপর নি�নিকৎসা সম্পনিকি ত ব্যযক্রি�গতভাারোব্য শনাা��লূক তথয সং�ান্তা 
মে�াগারো�ারোগর অনাু�নিত মে�ও�ার �রো� সম্মনিতর �নায নিপতা/�াতা/আইনাী অনিভাভাাব্যরোকর ইরোলকট্রনিনাক স্বীা�র শানি�ল থারোক, তাহারোল মেসই 
স্বীা�রটিরোত অব্যশযই একটি বৈব্য�যুনিতনা স্বীা�র বৈব্য�তা নি�নি�তকারী শানি�ল থাকরোত হারোব্য (Adobe Acrobat, DocuSign, ইতযানি� অযানি�রোকশরোনার 
�া�যরো� উপলব্ধ) মে��ারোনা ফ�িটিরোত স্বীা�রোরর তানির� ও স�� শানি�ল থাকরোব্য। �নি� মেসই সুর�া উপলব্ধ নাা থারোক, তাহারোল ব্যযক্রি�গতভাারোব্য 
শনাা��লূক তথয নিব্যনিনা�রো�র �রো� ই-মে�ইল ব্যযব্যহাার করার �নায নিপতা/�াতার সম্মনিতটি অব্যশযই ক্রিপ্রান্টা কররোত হারোব্য �ারোত নিপতা/�াতা/আইনাী 
অনিভাভাাব্যক কাগরো�র কনিপর �রো�য সম্মনিতর �নায স্বীা�র কররোত পারোরনা।
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