
न्यूूयोोर्कक  रााज्य स्वाास्थ्य वि�भााग (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)
प्राारम्भि�क वि�शेेष सहाायताा ब्यूरूोो (Bureau of Early Intervention)

व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी आदाानप्रदाान गर्नन 
इमेेल प्रयोोग गर्नन अभि�भाावककोो सहमति�
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आमााबुुवााकोो नााम: _____________________________________________________________________________

इमेेल ठेेगाानाा: __________________________________________________________________________________

बच्चााकोो नााम: _________________________________________________________________________________

जन्म मि�ति� (mm/dd/yyyy): ______________________________

तपााईंकोो अनुरुोोधमाा, तपााईंले ेआफ्नोो बच्चााकोो प्राारम्भि�क वि�शेेष सहाायताा उपचाारसम्बन्धीी व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीीलााई इमेलेद्वााराा इन्क्रि��प्शनकोो 
प्रयोोग नगरीी सम्पर्कक  गर्नन रोोज्नुभुएकोो छ। इमेलेद्वााराा व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी पठााउँँदाा तपााईंले ेआफ्नोो अनुमुति� दि�नुअुघि� सचेेत हुनुुपर्ने ेधेरेैै 
जोोखि�म छन्।् यीी जोोखि�महरूमाा नि�म्न लगाायतकाा कुुरााहरू पर्ददछन्:्

•	 �अभि�भाावककोो पूूर्वव जाानकाारीीवि�नाा इमेेल फर्वाा�र्डड गर्नन र इलेेक्ट्रोोनि�क र पेेपर ढाँँ�चाामाा सजि�लैैसँँग भण्डाारण गर्नन सकि�न्छ।
•	 �इमेेल प्रेेषकहरूलेे गलत इमेेल ठेेगाानाामाा इमेेल पठााउन सक्छन्् र गल्ति�िलेे व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी गलत प्रााप्तकर्ताा�हरूकहाँँ� पुुग्न सक्छ।
•	 �इन्क्रि��प्शनवि�नाा इन्टरनेेटमाार्फफ त पठााइएकोो इमेेल सुुरक्षि�त हुँँदैैन र अज्ञाात तेेस्रोो पक्षहरूलेे अवरोोध गर्नन सक्छन््।
•	 �इमेेल साामग्रीी प्रेेषक वाा प्रााप्तकर्ताा�कोो जाानकाारीीवि�नाा परि�वर्ततन गर्नन सकि�न्छ।
•	 �प्रेेषक र प्रााप्तकर्ताा�लेे सन्देशहरू मेेटााएपछि� पनि� इमेेलकोो ब्यााकअप प्रति�लि�पि�हरू त्यहींं रहन सक्छन््।
•	 �रोोजगाारदााताा र अनलााइन सेेवाा प्रदाायकहरूलााई उनीीहरूकोो प्रणाालीीमाार्फफ त पठााइएकोो इमेेल जाँँ�च गर्नेे अधि�काार छ।
•	 �इमेेलमाा हाानि�काारक भााइरस र अन्य प्रोोग्राामहरू हुन सक्छन््।
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अभि�भाावककोो स्वीीकृृति� र सम्झौौताा

मैैलेे व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी सञ्चाार गर्नन इमेेल प्रयोोग गर्दाा� आइपर्नेे जोोखि�महरूकोो वर्णणन गर्नेे मााथि�काा कुुरााहरू पढेकोो र 
बुुझेेकोो छुु भनीी म स्वीीकाार गर्ददछु। तैैपनि�, म  मेेरोो इमेेल ठेेगाानाामाा मेेरोो बच्चााकोो 

 प्राारम्भि�क  वि�शेेष सहाायताा 
काार्ययक्रम (Early Intervention Program, EIP) माा सहभाागि�तााकोो बाारेेमाा,  सेेवाा 
वि�तरणकोो सम्बन्धमाा सञ्चाार, EIP माा उनीीहरूकोो प्रगति� र अन्य कुुनैै सम्बन्धि�त माामि�लाा लगाायतकाा कुुरााहरू मेेरोो इमेेल ठेेगाानाामाा मसँँग कुुरााकाानीी गर्नेे 

 लााई अधि�काार दि�न्छु। इन्क्रि��प्शनवि�नाा इमेेलकोो प्रयोोगलेे मााथि� उल्लेेखि�त जोोखि�महरू नि�म्त्यााउँँछ 

र त्यस्ताा जाानकाारीीकोो अनपेक्षि�त खुुलाासाा हुन सक्छ भन्नेे कुुराा म बुुझ्दछु।

 (वैैकल्पि�िक) यसकोो अति�रि�क्त, म मेेरोो बच्चााकोो उपचाार टोोलीीकाा सदस्यहरूलााई इन्क्रि��प्ट नगरि�एकोो इमेेल प्रयोोग गरेेर एक अर्काा�सँँग मेेरोो बच्चााकाा बाारेेमाा 
व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी सञ्चाार गर्नन अनुुमति� दि�न्छु। मैैलेे मेेरोो बच्चााकाा बाारेेमाा एकअर्काा�सँँग सञ्चाार गर्नन इन्क्रि��प्ट नगरि�एकोो इमेेल प्रयोोग 
गर्नेे अनुुमति� दि�नेे प्राारम्भि�क वि�शेेष सहाायतााटोोलीीकाा सदस्यहरू माा नि�म्न पर्ददछन््:

1. __________________________________________________________  इमेेल ठेेगाानााकाा सााथ _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________  इमेेल ठेेगाानााकाा सााथ _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________  इमेेल ठेेगाानााकाा सााथ_________________________________________________________________

4. _________________________________________________________  इमेेल ठेेगाानााकाा सााथ _________________________________________________________________

5. _________________________________________________________  इमेेल ठेेगाानााकाा सााथ _________________________________________________________________

आमााबुुवााकोो हस्तााक्षर: ______________________________________________________________________      मि�ति� (mm/dd/yyyy): ________________________ 

कृृपयाा नि�म्न कुुरााहरूमाा ध्याान दि�नुुहोोस््: भर्नन मि�ल्नेे अभि�भाावकीीय सहमति� व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी आदाानप्रदाान गर्नन इमेेल प्रयोोग गर्ननकाा 
लाागि� इमेेलद्वााराा आफ्नोो बच्चााकोो प्राारम्भि�क वि�शेेष सहाायताा उपचाार सम्बन्धीी व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी सञ्चाार गर्नन अनुमुति� दि�नेे सहमति�काा 
लाागि� आमााबुुवाा/काानूूनीी अभि�भाावककोो इलेेक्ट्रोोनि�क हस्तााक्षर समाावेेश छ भनेे, त्योो हस्तााक्षरलेे पनि� हस्तााक्षर गरि�एकोो मि�ति� र समयलााई फाारााममाा समाावेेश 
गर्नेे इलेके्ट्रोोनि�क हस्तााक्षर प्रमााणीीकरण चि�न्ह (Adobe Acrobat, DocuSign जस्ताा एप्लि��केसनहरू माार्फफ त उपलब्ध) समाावेेश गरु्नु�पर्छछ। सोो सुुरक्षाा उपलब्ध 
छैैन, नभएमाा व्यक्ति�िगत रूपमाा पहि�चाान योोग्य जाानकाारीी फाारााम आदाानप्रदाान गर्ननकाा लाागि� इमेेल प्रयोोग गर्नन अभि�भाावककोो सहमति� प्रि�न्ट गरि�एकोो हुनुपुर्छछ।
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