
एकििृत सरिार सार्वजकिि स्वास्थ्य कर्भाग 
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wycokck.org/health 

िाम:  जन्मकमकत: 
थर पहिलो हिच प्रथमाक्षर 

/ / 

ठेगािा: 
सडक ठेगाना अपार्टमेन्ट # सिर राज्य हिप 

घरिो फोि िम्बर: सेल: कलङ्ग: पुरूष महिला 

आमाबुर्ािो िाम: आमाबुर्ािो सेल फोि: 

कर्द्यार्थी >18 उमेरिो भएमा आमाबुर्ालाई िकतजाहरू खुलासा गिव अिुमकत: 
हिद्याथीको िस्याक्षर 

प्रार्थकमि भाषा: 
अङ््गरेिी िमटनी 

से्पहनस इर्ाहलयन 

अरिी पचुटगाल 
हचहनयााँ रुसी 

कोररयाली हियतनामी 

फे्रन्च साङे्कहतक 
अन्य  

अङ््गरेिी िोल्नुहुन्छ/िुझ्नुहुन्छ? हुनेछ

हुनेछैन 

जाकत: 

अमेररकी िारतीय/अलास्का हनिासी 

एहियाली 

अशे्वत/अहफ्रकी अमेररकी 

िहु-िातीय 

ििाइ हनिासी/प्रिान्त द्वीपिासी शे्वत 

अन्य/अज्ञात ििाफ हिन 

अस्वीकार 

जातीय: 

सेन्टरल र िहक्षण अमेररका 

कु्यिान 

हिस्प्याहनक/ल्याहर्

नो गैर-हिस्प्याहनक 

मेक्सिकन युर्ो 

ररकन अज्ञात 

ििाफ हिन अस्वीकार 

जने्मिो देश: अमेररिी आगमि कमकत: / / 

तपाईलें BCG (TB) कर्रुद्ध खोप लगाउिुभएिो छ? छ छैन अज्ञात (BCG अमेररकामा हिइाँिैन) 

तपाईलें पकहले TB छाला परीक्षण गराउिुभएिो छ? छ छैन हमहत: / / 

नेगेहर्ि पोहिहर्ि - इन्युरेसन: हमहलहमर्र 

िे तपाई ंगत र्षव संयुक्त राज्यभन्दा बाकहर यात्रा गिुवभएिो कर्थयो? हथयो हथएन 

कर्थयो भिे: यात्रािो गन्तव्य:  बसाइिो लम्बाई:  उदे्दश्य: 

तपाई ंहाल से्टरोइड, िेमोरे्थरापी र्ा प्रकतरक्षासँग सम्झौता गिुवभएिो छ? छ 

हाल लक्षणहरू: प्रोडक्टिभ िफ (3 हप्ताभन्दा बकिसम्म) 

 छै ि 

रातीमा पकसिा आउिे किसो हुिे 

िुिै पकि होइि ज्वरो खोि्दा रगत आउिे अ स्पष्ट  तौल घट्िे र्थिाि कपसाबमा रगत देक्टखिे 

मलाई पर्दशवि गररि ेTB परीि्षण पर्किया गिव सूकित गररएिो छ र सहमकत जिाएिो छु । 
(18 षर्वभन्दा िम उमेरिो भएमा – आमाबुर्ा र्ा िािुिी अकभभार्ििो हस्ताि्षर गराउिुपछव ) 

X कमकत: / / 

क्टिकििल प्रयोगिा लाकग मात्र: 
क्टििर प्रारक्टिि: 

NKDA एलजीहरू: 

कटप्पणीहरू: 

IGRA बारिोड िम्बर:  IGRA कििाल्िे: / /  कििाकलएिो: 



रोगीको अहिकार र उत्तरिाहयत्व 

हिरामीको रूपमा, तपाईंसाँग केिी अहिकार र हिमे्मिारीिरू छन्। िाम्रो प्राथहमक उत्तरिाहयत्व िनेको तपाईंलाई सक्दो राम्रो स्वास्थ्य स्यािार 

हिनु िो। िामी तपाईंको स्वास्थ्य स्यािारमा तपाईंलाई िुझ्न, सिकायट गनट र सििागी हुन प्रोत्सािन गछछाँ। तपाईं प्रश्निरू सोध्न, हर्प्पणी गनट र 

सुझाििरू हिन सकु्नहुन्छ। 

तपाईंसँग किम्न अकििार छ… 

• तपाईंका व्यक्सिगत मूलमान्यता र हिश्वास, उमेर,

हलङ्ग, िाहत, रङ्ग, िमट, राहरर य मूल िा स्यािार प्राप्त

गरेिापत िुिानी गने क्षमता िे-िस्तो िएपहन नम्र

र सम्मानिनक तररकामा स्यािार प्राप्त गने;

• तपाईंको हचहकत्सा र्ोलीिार् तपाईंले िुझे्न िाषामा

िामीले गरेका हनिान, उपचार र रोग हनिानका

िारेमा पूणट, िालको िानकारी प्राप्त गने;

• कानुनद्वारा अनुमहत हिइएको ििसम्म उपचार

अस्वीकार गने र तपाईंले उपचार अस्वीकार गरेको

अिस्थामा हचहकत्सा पररणामिरूका िारेमा िानकारी

पाउने; कुनै पहन सेिा स्वीकार गनुट िनेको स्वास्थ्य

हििागले प्रिान गरेका अन्य सेिािरू, सिायता प्राप्त

गने िा कुनै अन्य कायटक्रममा सििागी हुने योग्यताका

लाहग पूिट सतट राख्नु िोइन;

• स्यािारसम्बन्धी हनणटयिरूमा सििागी हुने;

• सुसूहचत सिमहत आिश्यक हुाँिा सम्भाहित िोक्सिम,

हिकल्प (उपचारिािेक अन्यसहित) र प्रस्ताहित

प्रहक्रया, स्यािार, उपचार र सेिािरूसाँग सम्बक्सन्धत

लाििरूका िारेमा प्रिािकारी सञ्चार प्राप्त गने;

• तपाईंको स्यािार र हचहकत्सा रेकडटिरूका िारेमा

गोयता र गोपनीयताका लाहग;

• िाषा व्याख्या र अनुिािनसहित तपाईंले िुझे्न िाषामा

िानकारी प्राप्त गने। योग्य साङे्कहतक िाषा िोिाषे र

पाठकिरूसहित सिायक र सञ्चार सिायतािरूको

पूणट िायरा हिरामीका लाहग हनिः िुल्क रूपमा उपलब्ध

छ;

• सुरहक्षत सेहर्ङ्गमा हिचारिील र सम्मानिनक

तररकामा स्यािार प्राप्त गने;

• तपाईंको स्यािारमा नैहतक समस्यािरू उत्पन्न िएमा

कमटचारीिरूसाँग कुरा गरेर पररिारका प्रििा हनयुि

गने;

• तपाईंको स्यािार, उपचार र सेिािरूलाई सिि

िनाउने सिी िानकारी प्रिान गने;

• तपाईंले उपचारको समायािहि िा स्यािारसम्बन्धी

हनणटयिरू निुझ्िा प्रश्निरू सोधे्न िा स्वीकार गने;

• उपचार अस्वीकार गने िा हचहकत्सा र्ोलीका

हनिेिनिरूको पालना नगने सम्बन्धमा हनक्सिने

पररणामिरूका लाहग हिमे्मिारी स्वीकार गने;

• कमटचारी र अन्य पररिारिरूसाँग हिचारिील, हिनम्र र

सियोगी रूपमा व्यििार गने;

• अन्य हिरामीिरू र स्यािार प्राप्त गने पररिारिरूको

संसृ्कहत, मूलमान्यता, हिश्वास, गोयता र

गोपनीयताको सम्मान गने;

• आफ्ना व्यक्सिगत सम्पहत्त र िहुमूल्य िसु्तिरूको

ख्याल गने र स्वास्थ्य हििागको सम्पहत्तको सम्मान

गने;

• हिरामीको स्यािार र आचरणलाई प्रिाि पारररिेका

स्वास्थ्य हििाग साइर्का हनयमिरूको पालना गने;

• तपाईंको व्यििारका साथै तपाईंका आगनु्तकिरूको

व्यििार उहचत र हिमे्मिार र अन्य हिरामी र

कमटचारीका अहिकारिरूका लाहग हिचारिील छ

िने्न सुहनहित गने;

• कमटचारी र हचहकत्सकिरूसाँगको तपाईंको

अन्तरहक्रयामा नागररक िाषा र आचरण कायम

रािेर पारस्पररक हिचार र सम्मानलाई समथटन

गने;

• आफ्नो हिल िुिानी गने िा 30 हिनहित्र आफ्नो

हिल िुिानी गने व्यिस्था हमलाउने;

*ियस्किरूले आफ्नो स्यािारमा रिेका िालिाहलकािरूको 

हनरीक्षण गने अपेक्षा गररन्छ। अनुपयुि व्यििारले 

सुहििास्थलिार् हनकाहलने र/िा स्वास्थ्य हििागिार् हडस्प्चािट 

हुने अिस्था हनम्त्याउन सक्छ। 

Wyandotte िाउन्टी जिस्वास्थ्य कर्भाग 
11222016 

तपाईसँंग किम्न कजमे्मर्ारी छ…. 
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• सामान्य सहमकत: म एकीकृत सरकार िनस्वास्थ्य हििागलाई मलाई िा मेरो िच्चालाई स्वास्थ्य स्यािार सेिािरू उपलब्ध गराउन

अहिकार प्रिान गछुट ।

• क्षयरोग सहमकत: म एकीकृत सरकार िनस्वास्थ्य हििागलाई मलाई िा मेरो िच्चालाई क्षयरोगसम्बन्धी स्वास्थ्य स्यािार सेिािरू

उपलब्ध गराउन अहिकार प्रिान गछुट ।

o म क्सिहनकमा मेरो स्वास्थ्यसम्बन्धी िानकारी र भ्रमणिरू राज्य तथा संघीय कानुनअनुसार गोपनीय छन् र सेिािरू उपलब्ध

गराउन िा कानुनद्वारा आिश्यक िएको अिस्थामािािेक मैले मेरो हलक्सित अनुमहत नहिएसम्म मेरो माहमला क्सिहनक िाहिर

कसैसाँग छलफल गररने छैन िने्न कुरा िझ्िछु।

o म मलाई क्सिहनकको के्षत्रिन्दा िाहिरको स्यािार चाहिन्छ िने, मलाई मेरो रोिाइको स्वास्थ्य स्यािार प्रिायक हसफाररस गररने

छ िने्न कुरा िुझ्िछु।

o 17 िषट र सोिन्दा मुहनको उमेर: म मेरा गोपनीयता अहिकारिरूमा हनम्न अहतररि अपिाििरू हुन सक्छ िने्न कुरा िुझ्िछु:

▪ िीिन-िोक्सिमको अिस्था पहिचान िएको छ र म हसफाररसिरूमा फलो-अप गनट इचु्छक छैन िा असक्षम छु िने,

क्सिहनक कमटचारीले अहििािक िा कानुनी अहििािकलाई सूहचत गनट सकु्नहुन्छ।

▪ क्सिहनक कमटचारीले िाल िुव्यटििार र िेिास्ताका िारेमा ररपोहर्टङ्गको सन्दिटमा कन्सास राज्य कानुन पालना गनुट पने छ।

मैले यो फाराम पढेको छु, यसमा िएका िानकारी िुझेको छु, मेरा सिै प्रश्नको हचत्तिुझे्न ििाफ पाएको छु र म से्वच्छाले यस क्सिहनकद्वारा प्रिान 

गररएका सेिािरू प्राप्त गनट यो सिमहतमा िस्ताक्षर गिै छु। म हित्तीय नीहतको िारेमा सचेत छु त मेरो हित्तीय हिमे्मिारीिरू पूणट रूपमा िुझ्िछु। म  

प्रिान गररएको सिै सेिािरू मेरो िीमाद्वारा नसमेहर्एका सेिािरूका लाहग िुिान गनट सिमत छु। स्वास्थ्य किरेि अिक्सस्थत िएमा म अन्यथा 

हलक्सित रूपमा हिहिर नहुाँिासम्म मेरो स्वास्थ्य योिना हिल गनट सिमत छु म मेरो WIC हित्तीयसम्बन्धी िानकारीको प्रयोग गनट अनुमहत हिन्छु। 

हिरामी िा हिरामीको प्रहतहनहिको िस्ताक्षर 

हमहत: 

गोपिीयता अभ्यासहरूिो सूििािो समीक्षा स्वीिृकत: 

म मलाई एकीकृत सरकार िनस्वास्थ्य हििागको गोपनीयता अभ्यासिरूको सूचनाको प्रहतहलहप प्रिान गररएको छ िने्न कुरा स्वीकार गिटछु। 

हिरामी/हिरामी प्रहतहनहिको िस्ताक्षर हमहत 

हिरामीसाँगको सम्बन्ध 

पात्रो र्षविा लाकग सहमकत र HIPAA स्वीिृकत प्राक्टप्त: __________ 




