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ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨਾਮ ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਿਲਖੋ 

      
ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਜਨਮ ਿਮਤੀ 

      

ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੋਸਟਿਰੰਗ ਵੈ�ਲ-ਬੀਇੰਗ (Fostering Well-Being - FWB) ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ�ਜੋ ਸਾਡਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਿਸਹਤ 

ਜ਼ਰੂਰਤ� ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਰ ਲੋਕ� ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕੇ।  ਘਰ� ਬਾਹਰ ਪਲੇਸਮ�ਟ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ, ਇਹ ਬਹੁਤ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ੇਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਰ ਲੋਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਿਵੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ 
ਗੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਣ। ਕਈ ਵਾਰੀ, ਤੁਹਾਡ ੇਿਸਹਤ ਿਰਕਾੱਰਡ ਕੰਿਪਊਟਰ ਿਸਸਟਮ ਿਵੱਚ ਜ� ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆ ਂਬਾਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ:   

• ਸੰਤਾਨ-ਸੰਜਮ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ ਵਰਗੀਆਂ ਫ਼ੈਿਮਲੀ ਪਲਾਿਨੰਗ ਸੇਵਾਵ�; 
• ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲਣ ਵਾਿਲਆ ਂਇਨਫੈਕਸ਼ਨ� (Sexually Transmitted Infections - STI), ਉਹ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ� ਜ� ਸਿਥਤੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਿਜਨਸੀ ਸੰਪਰਕ (ਸੈਕਸ) ਕਰਨ ਤ� ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲਣ ਵਾਿਲਆ ਂਿਬਮਾਰੀਆਂ (STD) ਅਤੇ/ਜ� HIV/AIDS ਵਜ� 
ਜਾਿਣਆ ਜ�ਦਾ ਸੀ; ਅਤੇ/ਜ� 

• ਮਾਨਿਸਕ / ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�; ਅਤੇ/ਜ� 

• ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (Substance Use Disorder) ਸੇਵਾਵ� 

ਿਕ�ਿਕ ਇਸ ਤਰ�� ਦੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਨ�ਜੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਿਜਨ� � ਪਾਰਟਨਰ� ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਉਹ ਇਸਨੰੂ ਦੂਜੇ ਲੋਕ� ਨਾਲ ਉਦ� ਤੱਕ 
ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਸਿਹਮਤ ਨਾ ਹੋਵੋ, ਜ� ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨ ਇਹ ਨਾ ਕਿਹੰਦਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਉਹ ਇਸ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਹੋਰ� ਨਾਲ 

ਸ�ਝਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।   

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਵੀ ਤੁਸ� FWB ਪ�ੋਗਰਾਮ ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕੋਗ।ੇ  ਸਾਡੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਰੈਫ਼ਰ ਕੀਤੇ ਗਏ 13 
ਸਾਲ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਸਾਰ ੇਨੌਜਵਾਨ� ਨੂੰ  ਪੁੱ ਿਛਆ  ਜਾਵੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਉਹ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹਨ, ਭਾਵ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਿਵਚਲੀ ਗੁਪਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਕਸਮ ਤੁਹਾਡ ੇ'ਤੇ ਲਾਗ  ੂਹੁੰ ਦੀ ਹੋਵ ੇਜ� ਨਾ।  

ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ, ਮ� ਸਿਹਮਤ ਹ� ਿਕ ਿਜਨ� � ਲੋਕ� ਦੀ ਮ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਉਹਨ� ਕੋਲ ਮੇਰੀ ਿਨ�ਜੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਖਣ 

ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ। ਉਹ ਮੇਰੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਸ ਿਵੱਚ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।  ਮੇਰੀ ਗੁਪਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਉਹਨ� ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਜ� ਸੱਟ� ਬਾਰੇ ਿਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਮੈਨੰੂ ਹੁਣ ਹਨ ਜ� ਅਤੀਤ ਿਵੱਚ ਸਨ। ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ 
(ਿਜਵ� ਿਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ), ਦਵਾਈਆ ਂਜੋ ਮ� ਹੁਣ ਲ�ਦਾ/ਲ�ਦੀ ਹ� ਜ� ਪਿਹਲ� ਲ�ਦਾ/ਲ�ਦੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ� ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ�, ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ 
ਦਫ਼ਤਰ� ਜ� ਹੋਰ ਕਲੀਿਨਕ� ਅਤੇ/ਜ� ਸਹੂਲਤ� ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ।  

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਜ� FWB ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਦੇ ਕੇ ਆਪਣੀ 
ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�।  ਇਸ ਨਾਲ ਪਿਹਲ� ਤ� ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਕਸੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ। 

ਸੈਕਸ਼ਨ 1: 

ਮ� FWB ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਚੰਿਨ� ਤ ਕੀਤੀ ਮੇਰੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੇਰੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਅਤੇ ਕਲੀਨੀਸ਼ੀਅਨ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮੇਰਾ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ਼ ਿਚਲਡਰਨ, ਯੂਥ, 
ਐਡਂ ਫੈਿਮਲੀਜ਼ (Department of Children, Youth, and Families - DCYF) ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਅਤੇ/ਜ� ਕਬਾਇਲੀ ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ (Tribal Social 
Worker), ਮੇਰਾ ਮੌਜੂਦਾ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ, ਅਤੇ ਜੈਿਵਕ ਮਾਪੇ) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹ�: 

  ਮੇਰੇ ਸਾਰੇ ਕਲਾਇੰਟ ਿਰਕਾਰਡ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ, ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ (ਭਾਵ ਸੰਤਾਨ-ਸੰਜਮ, ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ, ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ), HIV / AIDS ਅਤ ੇ
STD / STI ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ, ਜ�ਚ ਜ� ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ (RCW 70.02.220), ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ (RCW 70.02.230), ਅਤੇ 
ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (Substance Use Disorder) ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ (42 CFR Part 2) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਇਹਨ� ਤੱਕ 

ਹੀ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹਨ। 

ਜ� (ਜੇਕਰ ਸੈਕਸ਼ਨ 1 ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 2 ਦ ੇਦੋਵ� ਿਹੱਸੇ ਪੂਰੇ ਕਰੋ) 
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ਸੈਕਸ਼ਨ 2: (ਸੈਕਸ਼ਨ 2A ਅਤ ੇ2B ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ੇਚਾਹੀਦ ੇਹਨ) 

2A. ਮ� FWB ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਚੰਿਨ� ਤ ਮੇਰੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਸਰਫ਼ ਹੇਠ� ਿਚੰਿਨ� ਤ ਪ�ਦਾਤਾ / ਪਾਰਟਨਰ� ਨਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ 

ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹ�:  

  HIV / AIDS ਅਤ ੇSTD / STI ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ, ਜ�ਚ, ਜ� ਇਲਾਜ (RCW 70.02.220) 
  ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ (ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵ� ਿਜਵ� ਿਕ ਸੰਤਾਨ-ਸੰਜਮ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ) 
  ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡ (RCW 70.02.230) 
  ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਿਰਕਾਰਡ (42 CFR Part 2) 
 
2B. ਪ�ਦਾਤਾ / ਪਾਰਟਨਰ ਿਜਨ� � ਨਾਲ FWB ਪ�ੋਗਰਾਮ ਤੁਹਾਡ ੇਿਰਕਾਰਡ ਸ�ਝੇ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਿਰਆਂ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ): 

 ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ 
 ਮੌਜੂਦਾ DCYF ਕੇਸ ਵਰਕਰ (Case Worker) ਅਤੇ/ਜ� ਕਬਾਇਲੀ ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ (Tribal Social Worker) 
 ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ (Reproductive Health) ਪ�ਦਾਤਾ  
 ਮੌਜੂਦਾ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ / ਫੋਸਟਰ ਮਾਪੇ / ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ 
 ਪ�ਦਾਤਾ ਕਲੀਨੀਸ਼ੀਅਨ  
 ਜੈਿਵਕ ਮਾਪੇ (Biological Parent(s)) (ਪਿਹਲਾ ਅਤੇ ਆਖਰੀ ਨਾਮ ਿਲਖੋ):        

 ਹੋਰ (ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ):        
 

ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨਾਲ ਵੀ ਸਿਹਮਤ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੱਧ ਕੀਤ ੇਪਾਰਟਨਰ ਮੇਰੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਇਸ 

ਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਜੋ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹ� ਹੈ। ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਬਾਕਸ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾ ਕੇ 

(ਇੱਕ ਨਵ� DSHS 10-489 ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕ)ੇ, ਇਸ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕ,ੇ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਜ� FWB ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਦੇ ਕੇ ਆਪਣਾ ਮਨ 

ਬਦਲ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ� ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�। ਇਸ ਨਾਲ ਪਿਹਲ� ਤ� ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਕਸੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� 

ਪਏਗਾ। ਛੋਟੇ ਦਸਤਖ਼ਤ:   

ਜਦ� ਤੱਕ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਪਿਹਲ� ਵਾਪਸ ਨਹ� ਲਈ ਜ�ਦੀ, �ਪਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਖਾਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਦ� ਤੱਕ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਰਹੇਗੀ ਜਦ� ਤੱਕ ਮ� ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਤ� ਬਾਹਰ 

ਨਹ� ਆ ਜ�ਦਾ/ਜ�ਦੀ, ਜ�         ਤੱਕ। 

                                        ਿਮਆਦ ਪੱੁਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

 ਮ� ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਪਸ ਲ�ਦਾ/ਲ�ਦੀ ਹ�।  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤਾ ਦਸਤਖ਼ਤ ਵਾਲਾ ਸੈਕਸ਼ਨ ਭਰੋ। 

ਕਲਾਇੰਟ ਜ� ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
       

ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਦਾ ਨਾਮ ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਿਲਖੋ 
      

ਕਲਾਇੰਟ ਨਾਲ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਦਾ ਿਰਸ਼ਤਾ 
      

ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾਵ� ਲਈ ਨ� ਿਟਸ: ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹਮਣੇ ਉਹਨ� ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ� ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਜੋ ਫੈਡਰਲ ਗੁਪਤਤਾ ਿਨਯਮ�, 42 Code of 

Federal Regulations (CFR), Part 2 ਦੁਆਰਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹਨ।  ਇਹ ਫੈਡਰਲ ਿਨਯਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਦੇ 

ਹਨ ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ ਹੋਰ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੁਆਰਾ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ ਿਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਸਬੰਿਧਤ 

ਹੈ, ਜ� ਿਜਵ� ਿਕ 42 CFR, Part 2 ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ।  ਮੈਡੀਕਲ ਜ� ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਆਮ ਅਿਧਕਾਰ ਇਸ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ 

ਕਾਫ਼ੀ ਨਹ� ਹੈ।   
 
 


