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स्वास्थ्य हेरिाहर्ा सहभागी हुने अवििार भएिो व्यक्तिद्वारा रृ्ति वबरार्ीिा विवित्सा रेिर्महरू खुलासा गने अवििार 

वबरार्ी जीवित हुुँदै गररने वनर्मयहरू 

 

जे जोसँग सम्बन्धित छ: 

 

म यसद्वारा र् हालिो रृ्तििो पररिारिो सदस्य, अन्य नातेदार िा नवजििो व्यक्तिगत साथी हुुँ भने्न िुरा प्रर्ावर्त गरु्म  

 र र्लाई 45 C.F.R. द्वारा (§ 164.510(b) र   (जसै्त, पािर अफ अटनीिो िागजात, विशेष 

वनदेशन, अवभभािित्व) प्रदान गररएिा प्रर्ार्अनुसार उहाुँिो स्वास्थ्य हेरिाह गनम र स्वास्थ्य सेिासम्बन्धी भुिानीर्ा संलग्न हुने अवििार 

वदइएिो वथयो र सो अवििार वदइएिो िागजातिो प्रवतवलवप संलग्न र् भनी प्रर्ावर्त गदमरु्। साथै र्लाई यो प्रर्ार्ीिरर् गनम अवििार प्रदान 

गररएिो िुरा विश्वास गरु्म  भनी र् प्रर्ावर्त गरु्म । 

 

म यसद्वारा तपाईंलाई भर्मन्ट स्वास्थ्य विभाग, विवित्सा अभ्यास बोर्म िा यसले तोिेिा प्रवतवनवि र र्हान्यायाविििािो िायामलयले   

(DOB (जन्म वर्वत  , रृ्तु्य भएिो वर्वत  ) िा सम्बन्धर्ा सबै विवित्सा रेिर्म र सबै जानिारी िुनै 

ररजबेसनविना तपाईंिो िारर्ावििारर्ा िा वनयन्त्रर्र्ा खुलासा गनम सक्र्न्। सो खुलासार्ा तपाईंसुँग परार्शम वलइएिो िा तपाईंले सेिाहरू 

प्रदान गनुमभएिो हुन सके्न िुनै शारीररि, र्ानवसि, र्ानवसि िा भािनात्मि अिस्था िा िोट िा रोगसम्बन्धी (अन्य स्वास्थ्य पेशेिर िा स्वास्थ्य 

सेिा संस्थाहरूले तपाईंलाई उपलब्ध गराएिा अवभलेखहरूसवहत) र्ौक्तखि िा वलक्तखत रूपर्ा गनम सके्न र्न् भनी अवििार-प्रदान गदमरु्। 

 

यो अवििार-प्रदान भर्मन्ट स्वास्थ्य विभाग, विवित्सा अभ्यास बोर्म र र्हान्यायाविििािो िायामलयलाई र्ात्र रेिर्म तथा जानिारी 

खुलासा गने र अन्य िुनै उदे्दश्यिा लावग नभएिाले र् यसअनुसार, 

  िा तफम बाट, व्यि रूपर्ा गोपनीयता र/िा संघीय राज्य िानुनद्वारा प्रदान गररएिा िुनै पवन विशेषावििार िा 

उनु्मक्तिहरू लगायत 42 CFR, भाग 2 द्वारा सरे्वटएिा सार्ग्रीहरू त्याग गरु्म  र र् तपाईंलाई रे्रो अनुरोिअनुसार उपलब्ध गराइएिा स्वास्थ्य 

हेरिाहिा वनवित पक्षहरूिो रू्ल्याङ्कनिा सम्बन्धर्ा भर्मन्ट स्वास्थ्य विभाग, विवित्सा अभ्यास बोर्मर्ा खुलासा गरेिा िारर् हुन सके्न हावनबाट 

रु्ि राख्दरु् । 
 

यो अधिकार-प्रदान तपाईंले यसअवघ नै नै यसर्ा वनभमर रहेर िायम गररसकु्नभएिो िुरार्ाबाहेि जुनसुिै सर्यर्ा रद्द गनम सविन्र्। 

पवहले नै रद्द गररएिो रै्न भने यो अवििार यो जानिारीसम्बन्धी विवित्सा अभ्यास बोर्मद्वारा वलइएिो िुनै पवन िारबाहीिो न्यावयि 

वनिामरर्सवहतिो अक्तिर् िारबाही िा त्यस्तो िुनै िारबाही गररएिो रै्न भने िारबाही गररएिो 365 वदनर्ा सर्ाप्त हुने र्। 

 

तपाईलंाई सीिै भर्मन्ट स्वास्थ्य विभाग, विवित्सा अभ्यास बोर्म िा यसिा तोविएिा प्रवतवनवि र र्हान्यायाविििािो िायामलयर्ा, यो 

अवििार-प्रदानिो म्याद सर्ाप्त नभएसम्म िा रद्द नगररएसम्म र्ौक्तखि िा वलक्तखत रूपर्ा वनरिर रूपर्ा जानिारी ररपोटम गनम पवन अवििार 

रहन्र्। 
 

यो अधिकार-प्रदानको पुधि गररएको फोटो स्टयाधटक प्रधतधलधप यसको यही न्धथिर रूपमा धदइन्छ। 

 

वर्वत   नार्    

स्पष्ट अक्षरर्ा लेक्तखएिो 

 
 

हस्ताक्षर 

 
 

ठेगाना 

 
 

सहर, राज्य, वजप िोर् 
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