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विवित्सा रेिर्महरूिो खुलासािा लावग अवििारप्रदान 

 

जो जससँग सम्बन्धित छ: 

 

म तपाईंलाई भममन्ट स्वास्थ्य विभाग, विवित्सा अभ्यास बोर्म र/िा यसिो तोविएिो प्रवतविवि र 

महान्यायावििक्ता िायामलयमा तपाईंिो अवििार िा मेरो बच्चासँग सम्बन्धित वियन्त्रणवभत्रिा िुिै आरक्षणवििा िै 

सबै विवित्सा रेिर्म र सबै जाििारी तपाईंसँग परामर्म वलइएिो िा तपाईंले सेिाहरू प्रदाि गिुमभएिो हुि सके्न िुिै 

पवि र्ारीररि, मिोिैज्ञाविि, मािवसि िा भाििात्मि अिस्था िा िोट िा रोगिो सम्बिमा मौन्धिि िा वलन्धित 

(अन्य स्वास्थ्य व्यिसायी िा स्वास्थ्य सेिा संस्थाहरूले तपाईंलाई उपलब्ध गराएिा रेिर्महरूसवहत) रूपमा प्रसु्तत गिम 

अवििार प्रदान गछुम । 

भममन्ट स्वास्थ्य विभाग, विवित्सा अभ्यास बोर्म र महान्यायावििक्ता िायामलयलाई िुलासा गिमिा लावग यो 

विरे्ष अवििारप्रदाििो सन्दभममा मात्र र अन्य िुिै उदे्दश्यबाहेििा लावग, म यसद्वारा 42 CFR, भाग 2 द्वारा िभर 

गररएिा सामग्रीहरूसवहत राज्य िा संघीय िािुिद्वारा यो जाििारी प्रदाि गररएिो गोपिीयता िा िुिै पवि 

विरे्षावििार िा उनु्मन्धक्तहरू स्पष्ट रूपमा त्याग गदमछु र म रे्रो बच्चािो स्वास्थ्य स्याहारिा िेही पक्षहरू मूल्याङ्कि 

गिमिा लावग मेरो अिुरोििो बमोवजम भममन्ट स्वास्थ्य विभाग, विवित्सा अभ्यास बोर्ममा उक्तिो िुलासाबाट 

तपाईंलाई हाविरवहत ठान्छु।  

तपाईंले पवहले िै यसमा भर परेर िारबाही गररसकु्न भएिो हदसम्म बाहेि यो अवििारप्रदान िुिै पवि 

समयमा रद्द गिम सविन्छ। पवहले िारेज गररएिो छैि भिे, यो अवििारप्रदाि यस जाििारीसँग सम्बन्धित विवित्सा 

अभ्यास बोर्मद्वारा वलइएिो िुिै पवि िारबाहीिो न्यावयि वििामरणसवहत अन्धिम िारबाहीमा समाप्त हुिे छ िा उक्त 

िुिै िारबाही गररएिो छैि भिे, यहाँिो वमवतदेन्धि 365 वदिमा समाप्त हुिे छ। 

तपाईंलाई भममन्ट स्वास्थ्य बोर्म,  विवित्सा अभ्यास बोर्म िा यसिो तोविएिो प्रवतविवि र 

महान्यायावििक्तािो िायामलयमा यो अवििारिो म्याद समाप्त िभएसम्म िा िारेज गररएसम्म विरिर रूपमा 

जाििारी मौन्धिि िा वलन्धित रूपमा, वसिै ररपोटम गिम पवि अवििार प्रदान गररएिो छ। 

यस अवििारप्रदानिो िन्फरे्र् फोटोस्ट्यावटि प्रवतवलवि यसिो सट्टार्ा सभम गने छ। 

 
 
 

बच्चािो िाम (वप्रन्ट)  जन्म वमवत 

 
 
 

आमाबुिा/अवभभािििो िाम (पूरा)  आमाबुिा/अवभभािि (हस्ताक्षर) / वमवत 
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