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भर्मन्ट स्वास्थ्य विभाग विवित्सा अभ्यास 

(VERMONT DEPARTMENT OF HEALTH BOARD 

OF MEDICAL PRACTICE) 

108 Cherry Street, PO Box 70 

Burlington, VT 05402-0070 

(802) 657-4220 

उजुरी फारम 
 

कृपया तपाईकंो जानकारी 

स्पष्ट अक्षरर्ा लेख्नुहोस्: 

अन्तिर् नार्  पवहलो नार्  
 

न्तरि ट ठेगाना  
 

सहर, राज्य, विप िोर्  
 

व्यिसाय/विनिो सर्यर्ा फोन  सेल/घरिो फोन  
 

इरे्ल  
 

यो वनम्न विरुद्धिो उिुरी होोः  

विवित्सि (MD)   

विवित्सि सहायि (PA)   

पोवर्यावटि र (DPM)   
 

विवित्सि, विवित्सि सहायि िा पोवर्यावटि रिो पूरा नार्: 
 
 

 

स्वास्थ्य हेरिाह सुविधास्थलिो नार् (थाहा छ भने)   
 

ठेगाना   
 

सहर, राज्य, विप िोर्   
 

विवित्सि, विवित्सि सहायि िा पोवर्यावटि रिो िायामलय सर्यिो फोन   
 

उजुरीको प्रकृतत: िृपया यी व्यिसायी विरुद्धिो िपाईंिो उिुरीिो प्रिृवि विसृ्ति रूपर्ा िर्मन गनुमहोस्। आिश्यि भएर्ा 

पछावर्िो भागर्ा रहेिो खाली ठाउँ र थप पाना प्रयोग गनुमहोस्। 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

कृपया पाना पल््टयाएर अको ततर पतन भनुुहोस् 
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यहाँ िपाईंिो उिुरी क्रर्शोः  लेख्नुहोस्   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

िृपया िपाईंिो उिुरीिो सर्ीक्षा गनम हार्ीलाई र्द्दि गने छ भने्न लागेिा विवित्सा, फारे्सी िा बीर्ा रेिर्महरूिस्ता िुनै पवन 

सार्ग्रीिा प्रविवलवपहरू संलग्न गनुमहोस्। 

हार्ी यो उिुरीसम्बन्धी विवित्सा रेिर्महरू सर्ीक्षा गनम अवधिार-प्राप्त हुन आिश्यि छ। वबरार्ी िा वबरार्ीिो िानुनी रूपर्ा 

अवधिारप्राप्त प्रविवनवधले खुलासा फारर् (संलग्न गररएिो) र्ा हस्ताक्षर गनुम पछम । हार्ीले विवित्सा रेिर्म र उिुरी फारर् खुलासािा 

लावग िपाईंिो हस्ताक्षररि प्रावधिरर् प्राप्त गरेपवछ िपाईंलाई प्रर्ार्ीिरर् पत्र पठाउने छ ।ँ 

हार्ीले िपाईंिो उिुरी फारर्िो प्रविवलवप, यसर्ा संलग्न भएिा िानिारी र यो उिुरीिो विषय भएिो व्यिसायीलाई 

प्रर्ार्ीिरर् फारर् पठाउन सके्न सम्भािना हुने छ। यो अनुसन्धानले स्वास्थ्य  विरुद्ध औपिाररि अनुशासनात्मि िारबाहीिो 

वनम्त्याउन सक्छ भने उिुरी िायर गने व्यन्तििो नार् र अन्य िानिारीसम्बन्धी िुराहरू सािमिवनि हुन सक्छ। िपाईंसँग िुनै 

प्रश्न िा वििाहरू छन् भने िृपया हार्ीलाई फोन गनुमहोस्। 
 
 

 

िपाईंिो हस्ताक्षर आििो वर्वि 

यो फारर् वनम्नर्ा हुलािबाट पठाउनुहोस्: VERMONT DEPARTMENT OF HEALTH BOARD OF MEDICAL PRACTICE) 

BOARD OF MEDICAL PRACTICE 

108 Cherry Street, PO Box 70 

Burlington, VT 05402-0070 


