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T&I-27002 Dental Clinic Consent Form rev180116 (Bengali) 

এনওয়াইসি সিপার্ট মেন্ট অব এিুমেশমনর ওরাল হেলথ সিসনে েেটিূসির জনয সপতাোতামের িম্মসত ফরে 

দাাঁত-সংক্রান্ত স্বাস্থ্যসসবা প্রদানকারীর (OHCP) নাম:  
OHCP-এর ঠিকনা:  

সশক্ষাথীর তথয সপতাোতা/অসিিাবমের তথয 

সশক্ষাথীর হশষ নাে:  

সশক্ষাথীর প্রথে নাে: 

জন্মতাসরখ:   /  / 
োি সেন বছর 

সশক্ষাথীর ঠিোনা: 

সিটি হের্ সজপ হোি 

সু্কল:     হেি: 

সশক্ষমের নাে:  

স্বাস্থ্য িংক্রান্ত গুরুত্বপরূ্ট প্রশ্ন 
আপনার িন্তামনর সে এেন হোমনা স্বাস্থ্যগত অবস্থ্া রময়মছ যা তামের োাঁমতর 
সিসেৎিামে বযােত বা জটিল েরমত পামর? এর েমযয থােমত পামর োর্ট , 
শ্বািপ্রশ্বাি, রক্তক্ষরর্ িেিযা, সখাঁিুসন, হছাাঁয়ামি হরাগ, হরাগপ্রসতমরাময েবুটলতা, 
ইতযাসে। যসে েযাাঁ েয়, বযাখযা েরুন। যসে না েয়, খাসল রাখুন 

ো 
শেষ নাম:    প্রথম নাম: 

সপতা 
শেষ নাম:     প্রথম নাম: 

আইসন অসিিাবে, যসে প্রমযাজয েয় 
শেষ নাম:     প্রথম নাম: 

শেক্ষাথীর সাসথ আইশন অশিিাবসকর সম্পকক  
 গ্র্যান্ডপযাসরন্ট    আন্ট অথবা আংকল  অনযানয

সপতাোতা বা অসিিাবমের হযাগামযামগর তথয

বাশির শ ান:   কাসের শ ান: 

শসলস ান:  

ইসমইল:  

আরও এোমজট সি েনর্যাক্ট: 

নাম:  

শেক্ষাথীর সাসথ সম্পকক : 

বাশির শ ান:   কাসের শ ান: 

শসলস ান:  

ইসমইল:  

ইনিুমরনমির তথয 
আপনার িন্তামনর সে  হেসিমেইি আমছ? 

 না  হযাাঁ: শমশিসকইি আইশি নং

আপনার িন্তামনর সে িাইল্ড হেলথ প্লাি আমছ? 

 না  হযাাঁ: CHP #

হোন প্লযান? 
 Affinity  Fidelis
 Healthfirst  Health Plus Amerigroup
 HIP  MetroPlus
 WellCare  United Healthcare
 MVP  Empire BlueCross BlueShield

 অনযানয:

আপনার িন্তামনর সে সনময়াগোতা-সিসিে প্লযান বা অনয হোন হেলথ 
ইনিুমরমিাএ োযযমে োিামরজ আমছ? 

 না  হযাাঁ, শহলথ প্ল্যান: _

শমম্বার ID অথবা শসাোল শসশকউশরটি নম্বর: 

শহলথ ইনসযযসরসের শ ান:  

ইনসযযসরেকৃত প্রাপ্তবয়সের নাম:  

ইনসযযসরেকৃত প্রাপ্তবয়সের েন্মতাশরখ:  

আপনার সন্তাসনর শহলথ ইনসযসরে আসে শক না, শসটা শবসবচনা োিাই তাসক শবনা 
খরসচ স্বাস্থ্য-সসবা প্রদান করা হসব।  

সু্কলসিসিে হেলথ সিসনে িাসিট মির জনয সপতাোতার িম্মসতপত্র 

আশম োশন শে আমার সন্তান দাাঁত ও মযসখর শচশকৎসা লাি করসব এবং আশম সই করসল আমার সন্তান েতশদন পেকন্ত েয ল থাকসব, ততশদসনর েনয OHCP দ্বারা সন্তাসনর 
শচশকৎসার েনয অনযমশত প্রদান করা হয়। আশম শেসকান সময় OHCP-এর কাসে শলশখত শনাটিসসর মাধ্যসম আমার সম্মশত প্রতযাহার করসত পাশর। আসে জাসন হয, 
আোর িন্তামনর স্বাস্থ্যগত সবষময় গুরুত্বপরূ্ট পসরবতট মনর েথা হিবা প্রোনোরীমে জানামবা। 

দ্রষ্টবয: আইন অনযোয়ী, শেসকল শেক্ষাথীর বয়স 18 বের অথবা তার শবশে অথবা োরা শনসেরা শপতামাতা অথবা আইনগতিাসব স্বাধ্ীন তাসদর েনয শপতামাতার 
সম্মশতর আবশেযকতা শনই। আমার স্বাক্ষর শথসক স্পষ্ট আশম শগাপনীয়তা অনযেীলসনর শনাটিসসর কশপ শপসয়শে। 

X 
সপতাোতা/অসিিাবমের স্বাক্ষর (বা 18 বের বা শবশে বয়সী বা আইন দ্বারা অনযসমাশদত হসল শেক্ষাথীর) তাসরখ 

স্বাস্থ্য িম্পসেট ত তথয প্রোমন HIPAA-িম্মত সপতাোতার িম্মসত 
আশম এই  রসমর ২ পৃষ্ঠায় স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তথয প্রকাসের শবষয়টি পসিশে ও বযসেশে। আমার স্বাক্ষর শহলথ সংক্রান্ত তথয প্রকাসে আমার সম্মশত শনসদকে কসর। 

X 
সপতাোতা/অসিিাবমের স্বাক্ষর (বা 18 বের বা শবশে বয়সী বা আইন দ্বারা অনযসমাশদত হসল শেক্ষাথীর) তাসরখ 
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এনওয়াইসি সিপার্ট মেন্ট অব এিুমেশমনর ওরাল হেলথ সিসনে েেটিূসির জনয সপতাোতামের িম্মসত ফরে 

দাাঁত-সংক্রান্ত স্বাস্থ্যসসবা প্রদানকারীর (OHCP) নাম:  
OHCP-এর ঠিকনা:  

সু্কলসিসিে ওরাল হেলথ সিসনে িাসিট মির জনয িম্মসতপত্র 

আশম আমার সন্তানসক েয সল িশতক  থাকাকালীন শনউ ইয়কক  শেট শিপাটক সমন্ট অি শহলথ্ অনযসমাশদত OHCP-এর শেট-লাইসসেধ্ারী স্বাস্থ্য শপোেীবীগণ 
প্রদত্ত শে েয সলর দাাঁত সংক্রান্ত স্বাস্থ্য কমকসূশচ রসয়সে, শসই দাাঁত সংক্রান্ত স্বাস্থ্য প্রেত্ন গ্র্হসণর সম্মশত প্রদান করশে। আশম শেসকান সময় OHCP-এর কাসে 
শলশখত শনাটিসসর মাধ্যসম আমার সম্মশত প্রতযাহার করসত পাশর। আশম োশন শে, আইন অনযোয়ী শনশদকষ্ট পশরসষবার শবষসয় শেক্ষাথী এবং দাাঁত সংক্রান্ত 
স্বাস্থ্য শিশনসকর পশরসষবা প্রদানকারীসদর মাসে শগাপনীয়তার শবষয়টি শনশিত, এবং শেক্ষাথীসদরসক তাসদর শপতামাতা/অশিিাবকগণসক কাউসেশলং এবং 
দাাঁসতর েসত্নর শসদ্ধাসন্ত সংশিষ্ট থাকসত উৎসাশহত করা হসব। েয ল-শিশত্তক ওরাল শহলথ শিশনক পশরসষবার মসধ্য থাকসত পাসর, শকন্তু এসতই সীশমত নয়, 
প্রশতসরাধ্মলূক দাাঁসতর স্বাস্থ্য পশরসষবা, পযনরুদ্ধার পশরসষবা, এবং েরুশর অপাসরেন। প্রশতসরাধ্মলূক দাাঁসতর স্বাস্থ্য পশরসষবার অন্তিযক ক্ত, শকন্তু এসতই সীমাবদ্ধ 
নয়, সামশগ্র্ক দাাঁসতর পরীক্ষা, দাাঁসতর স্বাস্থ্য-ববজ্ঞাশনক শচশকৎসা, এক্স-সরে, সীল করা এবং শলারাইি শচশকৎসা। এর মসধ্য থাকসত কযাশিটি বশৃদ্ধ বন্ধ 
(শসলিার শলারাইি শেসকান কযাশিটির রঙ পাসে ব্রাউন অথবা কাসলা রসঙর কশর শদসত পাসর) করার লসক্ষয দাাঁসতর শপেসন শসলিার িায়াশমন শলারাইি 
প্রসয়াগ। সামশগ্র্ক দাাঁসতর পরীক্ষা এবং প্রশতসরাধ্মলূক দাাঁসতর স্বাস্থ্য পশরসষবা োিাও, OHCP অনয শেসব পশরসষবা এবং শচশকৎসা প্রদান করসব তার েনয 
শপতামাতা/অশিিাবকসক োনাসব, এর মসধ্য আসে শকন্তু এসতই সীশমত নয়, শ শলং করা, দাাঁত শতালা, এবং অযানাসথটিক্স অথবা অনয ওষযসধ্র বযবহার। 
শপতামাতা/অশিিাবক েশদ সম্মশত না শদন, তাহসল এইসব পশরসষবা প্রদান করা হসব না। 

ওরাল হেলথ িম্পসেট ত তথয প্রোমন HIPAA-িম্মত সপতাোতার িম্মসত 

এই  রসমর উসো পৃষ্ঠায় আমার স্বাক্ষর স্বাস্থ্যশবষয়ক তথয প্রকাসের অনযমশত প্রদান কসর। শ িাসরল শগাপনীয়তার আইন এবং শেসটর আইন দ্বারা এই 
তথয প্রকাে শথসক সশরসয় শনয়া হসত পাসর। 

এই সম্মশতপসে স্বাক্ষর শদসয়, আশম স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তথয শবািক  অি এিয সকেন অি দযা শসটি অি শনউ ইয়সকক র (ো শনউ ইয়কক  শসটি শিপাটক সমন্ট অি 
এিয সকেন শহসেসবও পশরশচত), এবং এোিা েয ল নাসকসদর কাসে প্রকাসের অনযমশত শদশি, কারণ হয় এটি আইন, চযাসেলসরর প্রশবধ্ান অনযোয়ী এটি 
বাধ্যতামলূক, কারণ স্বাস্থ্য সযরক্ষা ও শেক্ষাথীর শনরাপত্তার েনয বা আমার সন্তাসনর ইেযযসরে প্রদানকারীর শকান দাশব প্রশক্রয়াকরসণ প্রসয়ােনীয়। আমার 
অনযসরাধ্ক্রসম, শে প্রশতষ্ঠান অথবা বযশক্ত এই স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তথয প্রকাে করসব তাসক এই  রসমর একটি কশপ আমাসক শদসত হসব। 

আইনগতিাসব শপতামাতাসদরসক শকেয শনশদকষ্ট তথয অবেযই েয সল প্রদান করসত হসব, শেমন ইমযযনাইসেেসনর প্রমাণ। এই তথয প্রদান করসত বযথক হবার  সল 
শেক্ষাথীসক েয ল শথসক বশহষ্কার করা হসত পাসর। 

এই  রম সম্পশকক ত আমার প্রশ্নগুশলর উত্তর প্রদান করা হসয়সে। আশম বযশে শে, আমার সন্তাসনর দাাঁত সংক্রান্ত স্বাস্থ্য তথয প্রকাসে আমাসক অনযমশত শদসত 
হসব না, এবং এই শে আশম শেসকান সময় আমার মত পশরবতক ন করসত পাশর এবং OHCP-শক প্রদত্ত আমার অনযমশত শলশখতিাসব আশম প্রতযাহার করসত 
পাশর। েশদও, একবার প্রকাে হসয় শগসল প্রতযাহাসরর আসগ প্রকাশেত তথয অতীত কােককাশরতাসহ শেসক রাখার েনয প্রতযাহার করা োসব না। 

আশম OHCP-শক অপর পৃষ্ঠায় উশিশখত শেক্ষাথীর শহলসথর তথয শবািক  অি এিয সকেন অি শনউ ইয়কক  (ওরস  শনউ ইয়কক  শসটি শিপাটক সমন্ট অি 
এিয সকেন)-এর কাসে প্রকাে করার অনযমশত প্রদান করশে। 

আসে িুসক্তবদ্ধ প্রসতষ্ঠান হথমে এনওয়াইসি সিপার্ট মেন্ট অি এিুমেশমনর োমছ এবং এনওয়াইসি সিপার্ট মেন্ট অি এিুমেশন হথমে িুসক্তবদ্ধ প্রসতষ্ঠামনরর 
োমছ সনম্নবসর্টত স্বাস্থ্য-িংক্রান্ত তথয সবসযগত আবশযেতা পরূর্ েরার এবং আোর িন্তামনর স্বাস্থ্য ও িুরক্ষা সনরাপে রাখার জনয প্রময়াজনীয় তথয 
সু্কমলর োমছ থাো সনসিত েরার উমেমশয প্রোশ েরার অনুসেত সেসি। আসে বুমেসছ হয এই তথয হফিামরল ও হেমর্র আইন এবং হগাপনীয়তা িংক্রান্ত 
িযামিলমরর প্রসবযান অনুিামর হগাপন থােমব: 

- েরুশর আবেযক হসত পাসর এমন অবস্থ্া
- শেক্ষাথীর প্রাতযশহক কমককাণ্ড সীশমত কসর এমন অবস্থ্া ( রম 103S)
- শকেয সংক্রামক শরাসগর শরাগশনণকয় (HIV সংক্রমণ/STI এবং আইন দ্বারা সযরশক্ষত অপরাপর শগাপনীয় পশরসষবা অন্তিযক ক্ত নয়)
- শহলথ ইনসযযসরসের তথয

এই ফরমের ১ে পষৃ্ঠায় আোর স্বাক্ষর আোর িন্তানমে পরীক্ষা েমরমছ এেন অনযানয প্রোনোরীর িমে হযাগামযাগ েমর ইিুমরমির তথয িংেমের জনয 
OHCP-হে আোর িম্মসত সেসি। 

শে তাশরসথ এ  রসম সই শদওয়া হসয়সে, শসশদন শথসক শেক্ষাথী েয ল-শিশত্তক ওরাল শহলথ শিশনক শপ্রাগ্র্াসম তাশলকািয ক্ত না থাকা বা তাশলকািয ক্ত বাশতসলর 
মসধ্য শেটি আসগ আসসব, শসশদন পেকন্ত এই পেকন্ত তথয প্রদাসনর অনযমশতপে কােককর থাকসব। 

আইন অনুযায়ী হযিামব আইমন প্রমযাজয েয়, OHCP, হিিামব সপতাোতার অসযোর ও হগাপনীয়তার নীসত প্রোন েরমব। 

The New York Foundling Hospital 
590 Avenue of the Americas, New York, NY 10011




