
 
 ःवीकृित  
                                              Consent 

माहकहरुलाई सूचनाः  यिद हामी तपाईँ र तपाईँको पिरवारका बारेमा थाहा पाउने अन्य एजेन्सीहरुिसत काम गनर् सक्षम भयौँ भने तपाईँलाई सामािजक तथा ःवाःथ्य सेवा िवभाग 
(डीएसएचएस) ले राॆ ो सहयोग गनर् सक्छ। यो फाराममा हःताक्षर गरेर तपाईँले डीएसएचएस र एजेन्सीहरु तथा तल उल्लेिखत व्यिक्तहरुलाई तपाईँको बारेमा गोप्य जानकारी ूयोग गनर् 
र बाँड्न अनुमित िदनुहनेछ। यिद तपाईँले यो फाराममा हःताक्षर गनुर्भएन भने पिन डीएसएचएसले तपाईँलाई सुिवधा िदन अःवीकार गनर्ु  सक्दैन, यिद तपाईँको योग्यता िनधार्रण गनर् 
तपाईँको ःवीकृित नचािहने हो भने। यिद तपाईँले यो फाराममा हःताक्षर गनुर्भएन भने पिन डीएसएचएसले कानुनले अनुमित िदएको हदसम्म तपाईँको बारेमा जानकारीहरु बाँड्न सक्छ। 
कसरी डीएसएचएसले माहकको गोप्य जानकारी र तपाईँको गोपनीयताको अिधकार बाँड्छ भन्ने सम्बन्धमा यिद तपाईँको केही ूश्न छन भने यो फाराम िदने व्यिक्तिसत सोध्नुस।् ्  
माहक पिहचानः 
नाम 
      

जन्म िमित 
      

पिहचान नम्बर 
      

ठेगाना सहर राज्य िजप कोड 
                        
टेिलफोन नम्बर (एिरया कोड संलग्न गनुर्स)् 
      

अन्य जानकारी 
      

ःवीकृित: 
म मेरो बारेमा गोप्य जानकारीहरु डीएसएचएसिभऽ रहेर योजना बनाउन, ू दान गनर् र सेवा, उपचार, भुक्तानी तथा मेरा लािग सुिवधा वा कानुनद्वारा अिधकार िदइएको अन्य कुनै उदे्दँयका 
लािग ूयोग गनर् अनुमित िदन्छु। म डीएसएचएस र तल सूचीकृत एजेन्सीहरु, ू दायकहरु वा व्यिक्तहरुलाई मेरो गोप्य जानकारी ूयोग गनर् र एक अकार्लाई िनम्न उदे्दँयका लािग 
सावर्जिनक गनर् अनुमित िदन्छु। सूचनाहरु शािब्दक रुपमा वा कम्प्युटर तथ्याङ्क िवतरण, िचठी वा हातले बाँड्न सिकन्छ। 
यो ःवीकृितमा समावेश भएका डीएसएचएसबाहेकका सबैलाई िचह्न लगाउनुस र नाम र ठेगानाबाट पिहचान गनुर्स् :्

  ःवाःथ्य हेरचाह ूदायकहरु:        
  मानिसक ःवाःथ्य हेरचाह ूदायकहरु:        
  रसायन आधािरत सेवा ूदायकहरु:        
  अन्य डीएसएचएस कन्ट्र्याक्टेड ूदायकहरु:        
  आवास कायर्बमहरु:        
  िवद्यालय िजल्लाहरु वा कलेजहरु:        
  सुधार िवभाग:        
  रोजगार सुरक्षा िवभाग र यसका रोजगार साझेदारहरु:        
  सामािजक सुरक्षा ूशासन वा अन्य संघीय एजेन्सी:        
  हेनुर्स संलग्न सूिच्    
  अन्य:       

म िनम्न अिभलेख र जानकारीहरु बाँड्न अनुमित र ःवीकृित िदन्छु (लागू हने सबैमा िचह्न लगाु उनुस)्:   
  मेरा सबै माहक अिभलेखहरु      
  संलग्न सूिचका अिभलेखहरु 
  िनम्न अिभलेखहरु माऽ 

   पािरवािरक, सामािजक र रोजगार इितहास   ःवाःथ्य हेरचाह जानकारी   उपचार वा हेरचाह योजनाहरु 
   भुक्तान अिभलेखहरु   व्यिक्तगत जाँच   िवद्यालय, िशक्षा र िूशक्षण  
   अन्य (सूिच):        

कृपया नोट गनुर्स:् यिद तपाईँको माहक अिभलेखमा िनम्नमध्ये कुनै जानकारी समावेश छ भने ती अिभलेखहरु समावेश गनर् तपाईँले यो भाग पिन पूणर् गनुर्पछर्।  
म िनम्न अिभलेखहरु खुला गनर् अनुमित िदन्छु (लागू हने सबैमा िचह्न लगाउनुसु )्: 

  मानिसक ःवाःथ्य   एचआईभी/एड्स तथा एसटीडी परीक्षणका नितजा, पिहचान र उपचार            रसायन आधािरत (सीडी) सेवाहरु 
- यो ःवीकृित मान्य छ   एक वषर्का लािग    जबसम्म डीएसएचएसलाई अिभलेखहरु आवँयक पछर्का लािग   यितसम्म         (िमित वा घटना).   
- म यो ःवीकृित िलिखत रुपमा कुनै पिन समयमा उल्ट्याउन वा िफतार् िलन सक्छु, तर यसले पिहले नै बाँिडसिकएको जानकारीहरुलाई असर पानेर् छैन। 
- मैले बुझेको छु िक यो ःवीकृितअनुसार बाँिडएका अिभलेखहरु डीएसएचएसमा लागू हने कानुन अनुसार सुरिक्षत नहु ुनसक्छन। ्   
- यो फारामको िूतिलिप अिभलेख बाँड्न मेरो अनुमितका लािग वैध हनेछ। ु  
हःताक्षर िमित                    एजेन्सी सम्पकर् / साक्षी हःताक्षर िमित                    

मातािपता वा अन्य िूतिनिधका हःताक्षर (यिद लागू हन्छु  भने) टेिलफोन नम्बर (एिरया कोड पिन राख् नुस)्                िमित                    

अिभलेखमा उिल्लिखत व्यिक्त यिद म हैन भने, म हःताक्षर गनर् योग्य छु िकनभने मः (योग्यताको ूमाण संलग्न) 

  मातािपता          कानुनी अिभभावक (अदालती आदेश संलग्न)   व्यिक्तगत िूतिनिध    अन्यः       

जानकारी पाउनेहरुलाई सूचनाः  यिद यी अिभलेखहरुमा एचआईभी, एसटीडी, वा एड्ससम्बन्धी जानकारीहरु समावेश छन भने तपाईँले माहक् को िवशेष अनुमित िबना त्यो जानकारी थप 
खुला गनुर् हन्न।ु   यिद तपाईँले लागू औषध वा मिदरा दव्यर्सनसँग सम्बिन्धत जानकारीहरु माहकबाट ूाप्त गनुर्भएको छ भने तपाईँले जानकारी थप खुला गनर्का लािग ु ४२ सीएफआर 
२.३२ को आवँयकता अनुसार िनम्न बयान समावेश गनुर्पछर्ः  

यो जानकारी तपाईँलाई संघीय गोप्यता िनयम (४२ सीएफआर भाग २) द्वारा सुरिक्षत अिभलेखबाट िदइएको हो। संघीय िनयमले तपाईँलाई यो जानकारी यसका धारक व्यिक्तको 
िलिखत अनुमित िबना थप खुला गनर् िूतबन्ध लगाउँछ वा अन्यथा ४२ सीएफआर भाग २ बाट अनुमित िदइए अनुसार। मेिडयल वा अन्य जानकारीका लािग सावर्जिनक गनर् 
सामान्य अनुमित यो उदे्दँयका लािग पयार्प्त हन्न। संघीय िनयमले आपरािधक जाँच गनर् वा मिदरा वा लागू औषध दव्यर्सनीका िबरामीलाई सजाय िदलाउन यी जानकारीको ूयोग ु ु
गनर् रोक लगाउँछ। 
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