
HIV-র িবর‍ে� িনেজেক 

PrEP কর‍ন।

পু�ষ নাির েহে�া

সমকামী উভকামী উভকামী 

সমকামী �পা�রকামী �পা�রকামী



Pre-exposure prophylaxis (ি�-এ�েপাজার 

�িফলয্াি�স) বা PrEP �তয্হ েসবন করার মত একিট 

ওষেুধর বিড় িপল যা েলােকরা তােদর HIV হেত পাের 

এমন িচ�া কমােত েসবন কের।

HIV স�েকর্  বিু�মান বয্ি�েদর জনয্ 
হল PrEP
আপিন PrEP-এর কথা ভাবেত পােরন যিদ:

• আপনার একািধক অথবা অপিরিচত েযৗন স�ী থােক।

• আপিন েযৗনতার পািটর্ গ‍িলেত অথবা অনয্ানয্ উ� ঝঁুিকস�� 

�ানগ‍িলেত েযৗন কাযর্কলােপ িনযু� হন।

• আপিন টাকা, মাদক অথবা বাস�ােনর জনয্ েযৗনতার বয্বসা 
কেরন।

• আপনার গত 12 মােস অ�ত একিট STI িছল। 

• আপিন েযৗন স�েমর সময় মেনার�েনর েমজাজ-পিরবতর্ নকারী 
মাদক বয্বহার কের থােকন।

• আপিন অৈবধ ওষুধ এবং হরেমান সেমত মাদক�বয্ �েয়াগ 

কেরন।

• উপেরর কাযর্গ‍িল কেরেছ এমন েকানও স�ীর সােথ আপিন 

েযৗন স�ম কেরন।

PrEP স�ে� �কৃত সতয্
• PrEP শ‍র‍ হওয়ার আেগ HIV পরী�া করা হয় কারণ PrEP 

শ‍ধুমা� েসই বয্ি�েদর জনয্ যােদর পরী�ার ফলাফল HIV 

েনেগিটভ।

• আপনার পা�র্ �িতি�য়া থাকেল, তার জনয্ সাহাযয্ েপেত 

পােরন।

• PrEP-এর ে�ে� �িত িতন মাস অ�র HIV পরী�া হয়, িনিদর্� 

সমেয়র বয্বধােন STI পরী�া হয় এবং িচিকৎসা �দানকারীর 

সে� অয্াপেয়�েম� করা হয়।

• Medicaid সহ অেনক বীমার �য্ান PrEP-েক অ�ভুর্ � কের। 

আপনার বীমা না থাকেল অথবা  আপনার েকা-েপ বা বয্য়সাধয্ 
অথর্রািশ অেনক েবিশ হেল সহায়তাও পাওয়া যােব।



আপিন PrEP শ‍র‍ করেল
• িনেদর্শ অনযুায়ী ওষুধ েসবন করাটা জর‍ির।

• কে�াম েযৗনবািহত সং�মেণর িবর‍ে� অিতির� সুর�া 
�দান কের।

• আপনােক সুরি�ত করেত অনয্ানয্ উপায়গ‍িল িনেয় 

আেলাচনা করার জনয্ আপনার পিরেষবা �দানকারী 
উপল� থােক। 

HIV স�ে� আপনার িচ�া কমােত একিট 

গ‍র‍�পণূর্ পদে�প িনন। 

PrEP স�ে� েকানও িচিকৎসা 
�দানকারীেক িজ�াসা কর‍ন।
PrEP বয্বহােরর িনদান েদন এমন িচিকৎসা �দানকারীেদর 

িডের�ির এবং PrEP-এর জনয্ অথর্ �দান করার সং�ানগ‍িল 

স�ে� তথয্ সহ PrEP স�ে� অিতির� তথয্ জানেত ইংেরিজেত 

1-800-541-AIDS, �য্ািনেশ 1-800-233-SIDA ন�ের 

েফান কর‍ন অথবা www.health.ny.gov/PrEP েদখুন। 
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