
 

 

     

          

 

 

   
   

   

             

             

     

    

   

     
                                                                                        

    

   
  

    

     

  

       

 

            

       

    
 

      
    

    
    

       
  

  

 

__________________________________________________________ __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ __________________________________________________________ 

स्वास्थ्यासम्बैन्�ी जाानुकृाराी प्रयाोग गनु� वा खुुलाासा गनु� अनुुमवतु 
(AUTHORIZATION TO USE OR DISCLOSE HEALTH INFORMATION) 

* * * कृृ पयाा सबैै वस्तुुहरू पढ्नुुहोस् रू पूराा गनुहोस् * * * ु� 

फाारााम #14014 प्रयाोग गनुु� ्होस 

पदाार्थ� प्रयाोग ववकृारा उपचाारा रेाकृर्ड�हरूकृो खुुलाासालााई अध�कृृ तु गनुु� ्होस 

वबैराामीकृो नुामः _______________________________________________________________  े _______________________________________उपनुाम/पहहलाकृो नुाम: 

जान्मममवतु:____________________________  ु ______________________ फाोनु नुम्बैरा: ____________________________________सामाजजाकृ सराक्षाा नुम्बैराकृो अनन्तुम 4: 

ठेेगानुा: __________________________________________________________________________________________________________________________ 
स्�क स्होर/�गया� राज्या नजाँप को� 

म तुला वर्ण�नु गरराएअनुुसारा मे े ृ तु गदा�छुु :राो बैारामा स्वास्थ्या जाानुकृाराीकृो प्रयाोग/प्रकृटीीकृरार्णलााई अध�कृ 

न�म्नबााट प्रााप्त ग�ु�होोस््: __________________________________________   न�म्नमाा खुुलाास्ा ग�ु�होोस््: ________________________________________ 
(कुृ नु अस्पतुाला/अभ्याास/सेवा) (कुृ नु संगठेनु/अभ्याास/कृसलााई जााराी गनुे) 

ठेेगा�ा: _____________________________________________________ ठेेगा�ा: ________________________________________________________ 

फ्यााक्स् �ं: ___________________________________________________ फोो� �ं: ________________________________________________________ 

फ्यााक्स् �:ं ________________________________________________________ 

इमा े ेगा�ा: ______________________________________________________ला ठे 

मे े � ु� न�म्नबााट:   न�म्नस्म्मा: राो धचाहकृत्सकृीया राकृर्ड वनुम्न जाानुकृाराी साझाा गनुहोस्: _____________________ _______________________ 
(कृृ पयाा सेवाकृो ममवतु उल्लाेखु गनुहोस्)ु� 

अस्पतुाला रा/वा धचाहकृत्सा समूहकृा �ोरेाकृर्ड�हरूकृो साराांश: 

इन�होास् र शाारीररक जाँा�च, आपत्कालाी� न�भाागका नचककत्स्कका रटप्पणीूी�, न�स्चाजाँ� स्ारांशा, परामाशा� ररपोट��, माा�नस्क स्�ास्थ्या �ोट�, शाल्याक�याा र प्राक�याा ररपोट��, 
कायाा�लाया भ्रमाणीू �ोट�, मा�ोनचककत्स्कीया र/�ा माा�नस्क मा�ल्यााङ्क�, प्रायाोगशाालाा ररपोट��, इमाेनजाँङ ररपोट� र अन्या कु �ै पन� न�दाा� अध्याया�होरू आकदा। 

वनुदाानु पराीक्षार्णकृा पररार्णामहरू (कृपयाा न�रदाष्ट ग�ु�होोस््): _______________________________________________________________________________

 इमेजजाङ (कृपयाा एकृ ढाँाचा चया� ग�ु�होोस््):� CD रा ररापोटी�हरू केृ वला ररापोटी�हरू 

वबैजलाङ बैयाानुहरू 

पूर्ण� धचाहकृत्सकृीया ररापोटी� वा अन्या (कृ पयाा न�रदाष्ट ग�ु�होोस््):______________________________________________________________________________ 

वनुम्नकृो उदे्देश्या का लाानग:e 

र्थप धचाहकृत्सा स्यााहारा  व्यध�गतु बैीमा   कृानुुनुी    अन्या: ____________________________________________________________________ 

मा माान� “प्राकट ग��” स्ेक्स्�माा स्�चीबाद्ध प्रााप्तक�ा�लाे याो जाँा�कारी (कृपयाा एक चया� ग�ु�होोस््) न�म्न मााध्यामाबााट प्रााप्त �्होोस्् भान्नेे चाहोन्छुु: 

कृागजा  CD फ्यााक्स  इमे _________________________________________________________________________________________ला: 

• अ�ु ेक�� �लाबााट प्रााप्त ग�� न�दाशा�स्नहो� इमालास्म्बान्धी स्�च�ाको व्य�स्�ा गरर�े ेक�� �लामाा के�ला PDF रोध गररएकाो र होरू स्ुरन�� पोट े े छु। याी ��र होरू स्ुरन�� पोट 
दास्�ा�े े छु�् र उपलाब्ध�ाको इमाे � ेजाँकाो रूपमाा उपलाब्ध हु� लास्म्बान्धी स्�च�ाको नमान�पनछु 30 कदा�स्म्मा पहुच ग�� स्कक� छु। 

यास् अनधकारपत्रमाा �ला पनहोचा� गररएका कु �ै पन� रक�होरूको प्राकाशा� स्माा�शा छु जाँबास्म्मा माे ै ेक�� �नु। बाक्स्माा नचन्हो लागाउ�े �ा े � लाे त्यास्�ा र होरू खुुलाास्ा �ग�� जाँा�च गहदा 
�लागाउ�े ु ै े े �करा यास्�ो जाँा�कारी अनस्�त्�माा छु �ा छु� भान्नेे स्�चक होोइ प्राकट �ग�ु�प� ��रक�होरू:  व्य�होाररक/माा�नस्क स्�ास्थ्या स्े�ाहोरू 

म मै ेकृो अज�लाे ेराचााह, रा पदाार्थ� प्रयाोग ववकृारा (उदााहोरणीूका लाानग, लाे जााराी गनु� चायानु गरा खुमा जाीनुसम्बैन्�ी उपचाारा रा पराीक्षार्ण, व्यवहारराकृ स्वास्थ्या, HIV/AIDS, प्रजानुनु स्वास्थ्या ह 
प्रााइमारी केयार भ्रमाणीूहोरूबााट) सम्बैन्�ी जाानुकृाराी समावेश हुनु सक्छु रा याो अनुुमवतु पत्रमा हस्तुाक्षारा गरेारा म त्यास्तुा जाानुकृाराीहरू जााराी गनु� सहमवतु जानुाइराहेकृो छुु भान्नेी बाुझ्छुु। मा आफ्�ै 
ररपोट�होरू नस्धै � आफ्�ै �ामामाा जाँारी गराउ� चया� ग�� स्क्छुु र त्यास्को अनधकार पन� रान�छुु जाँस्कारणीू मा �ी स्ामाग्रीीहोरू — जाँस्माा �ेस्रोो प�लााई प्राकट ग�� �चाहोकेो स्ं�ेदा�शाीला 
जाँा�कारी पन� स्माा�े े ु� �शा हु� स्क्छु — हो�� र स्माी�ा ग�� स्क्छु। 
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________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

स्वास्थ्यासम्बैन्�ी जाानुकृाराी प्रयाोग गनु� वा खुुलाासा गनु� अनुुमवतु 
(AUTHORIZATION TO USE OR DISCLOSE HEALTH INFORMATION) 

म तुलाकृा कुृ रााहरू बैुझ्छुु : 

• जाँा�कारी जाँारी ग�े प्राक�याामाा आ�श्याक प्राक�यााग� र का�ु े माे े ै ��ी चरणीूहोरूकाो कारणीूला रो स्�ास्थ्या अनभालाखुको प्रान�नलानपका लाानग शाुल्क लााग्न स्क्छु। स्बा शाुल्क राज्या र स्ंघीीया 
का�ु े े � अद्याा�नधक गररन्छु�्। �द्वाारा न�यामा� गररएका हु�् र प�नस्ल्भाेन�याा राज्या न�धा�स्भााद्वाारा होरक �र्ष 

• मा याो अ�ु ु  र माे े माे ु �ै अस्र प�े छैु�। मा यास् अ�मान� पत्रअन्�ग�� प्रायाोग/प्राकट गररएको मान� पत्रमाा होस्�ा�र ग�� अस्�ीकार ग�� स्क्छु रो अस्�ीकारलाे उपचार प्रााप्त ग� रो �मा�ामाा क ु 
कु�ै पन� जाँा�कारी न�री�णीू �ा प्रान�नलानप ग�� स्क्छुु। 

• यास् अ�ु ु ु ु े ै�। �र, कहोी स्ुरन�� �ररपोट� �मान� पत्रअ�स्ार प्राकट गररएको जाँा�कारी प्रााप्तक�ा�द्वाारा प�ः प्राकट हु� स्क्छु र अबा यास् अ�मान� पत्रको स्��अन्�ग�� स्ुरन�� हु� छु े 
पे � ु ु�नस्ल्भाेन�याा राज्याका का�ु� र न�यामा र/�ा स्ंघीीया गोप�ीया�ा न�यामाहोरूअ�स्ार प�ः प्राकट ग�� �हु�े हु� स्क्छु�्। 

• मा याो अ�ु ु ु । माै े याो अ�ु ु � भा�े, मालााई आफ्�ो नलानखु� रद्द प्रामााणीूपत्र स्�ास्थ्या स्�च�ा व्य�स्�ाप� – जाँा�कारी मान� पत्रलााई क�ै पन� स्मायामाा रद्द ग�� स्क्छु ला मान� पत्र रद्द ग�े न�णीू�या गछु 
जाँारी ग�े कायाा�लायामाा बाुझााउ�ुपछु�। मा याो खुारेजाँ यास् प्राानधकरणीूको प्रान�क�याामाा पनहोलाे �ै जाँारी गररएको जाँा�कारीमाा लााग� हु�े छैु� भान्नेे बाुझ्छुु। 

• यास् दास्�ा�े े माे े �माा प्रान�ष्ट गररएको जाँा�कारी जाँारी ग�� अ�मान� कदान्छु। याो अ�मान� पत्र होस्�ा�र जाँला रो होस्�ा�र नमान�पनछु 12 मानहो�ानभात्र �ा अनघी मारो नचककत्स्कीया �ाररपोट ु ु 
नमान�दाे ेनखु 12 मानहो�ामाा स्मााप्त हु� छु। 

• याो अ�ु े छैु�। यास् फोारामाको प्रान�नलानप मा�लाको स्ट्टाामाा स्�ीकार गरर�ेमान� पत्र प�णीू� रूपमाा भारीएको �भाएस्म्मा स्�ीकार गरर� छु। 
माे े माे ै े यास् दास्�ा�े ेका छु���, माै े यास् अ�ु ेर बाु को छुु र जाँा�कारी जाँारी ग�� स्��ः स्होमान� जाँ�ाएको रो होस्�ा�रला रो प्रान�न�नध �ा माला जाँको प्रान�नलानप प्रााप्त गर � ला मान� पत्रको स्ामाग्रीी पढाँ झाे 
छुु भान्नेी प्रामाानणीू� गछु�। 

नबारामाी/प्रान�न�नधको होस्�ा�र * नमान� 

प्र�न�नधन र बानरामाीस्�गको स्मा् �बा�्धको परा �ामा * 

स्ा�ीको होस्�ा�र नमान� 

स्ाक्र्षीको प� ्रा �ामा 

* व्यन�ग� प्रान�न�नध भा�े े का�ु ु ृ �को लााग� हु� �अ�स्ार नबारामाी �ा मा�कको �फोबााट काया� ग�� अनधकार प्रााप्त व्यन� होो। 
कृानुुनुी कृागजाातु आवश्याकृ हुनु सक्छु। 

पे ेनुमसल्�वनुयाा मानुमसकृ स्वास्थ्या प्रह�याा ऐनु पालानुा गनु�कृा लाावग: 

नबारामाी/प्रान�न�नधलाे � े छु: होस्�ा�र प्रादाा� ग�� शाारीररक रूपमाा अस्मा�� हुदाा याो भााग प�रा ग�ु� प� 

होामाी, �ला होस्�ा�रक�ा�, माान� उल्लाे ु े ु े जाँा�कारी जाँारी ग�े ृ न� बाुझ्�ुनखु� अ�मान� पत्र नबारामाीलााई पढाँर स्�ाइएको छु र उहोा�/उहोा��ीला प्राक भाएको छु र स्��ः आफ्�ो मा�नखुक स्होमान� 
कदा�ु ।�भाएको छु भा�ी प्रामाानणीू� गछुँ 

मौजखुकृ सहमवतुकृा लाावग दुई जानुा साक्षाीकृो हस्तुाक्षारा आवश्याकृ छु: 

Signature of Witness Date 

Printed Name of Witness 

Signature of Witness Date 

Printed Name of Witness 

कृृ पयाा याो फाारााम वनुम्नमा मेला गनुु�होस् वा फ्यााक्स गनुु�होस:् 
WellSpan Health फ्यााक्स् �म्बार: (717) 812-8119 
Health Information Management – Release of Information इमाेला: PatientRequests@wellspan.org 
1135 Edgar St, Suite 101, York, PA 17403 (अङ्ग्रीेजाँीमाा मात्र उपलाब्ध छु) 

* * * महत्वपूर्ण� ृ �: कृपयाा स्वास्थ्या �ोररापोटीहरूकृो प्रवतुजलावप मस�ँ अनुुराो� गनुे अभ्याास वा धचाहकृत्सकृलााई पठेाउनुुहोस्। * * * 

स्�ास्थ्या जाँा�कारी र चालाा�का अ�ुरोधहोरू न�म्नद्वाारा प्राशाोध� गररन्छु: MRO CORPORATION (610) 994-7500 न�कल्प १ 
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