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सरंक्षित स्वास््य जानकारीको प्रकाशनको लागि अनमुतत 
व्यक्ततित रूपमा पहिचान िराउने स्वास््य जानकारी प्रयोि र प्रकाशन िननको लागि  

 

तपाईं न्यू ह्याम्पशायर रोजिार कायनक्रम (NHEP) मा सिभािी िुन अस्थायी रुपमा असिम िुुँदा वा 
सिभािीता जनाउने तपाईंको िमता सीममत िुुँदा के िुन्छ? 

 

तपाईंले हामीलाई भन्नभुएको छ कक तपाईं वा तपाईंको परिवािको स्वास््य अवस्थाले गर्ाा तपाईं NHEP मा 
सहभागी हुन सक्नहुुन्न, जनु तपाईंको लागग िोजगाि भेट्टाउन ि तपाईंलाई त्यसको लागग तयैाि हुन मद्दत गना 
बनाइएको िोजगाि कायाक्रम हो। तपाईंको स्वास््य स्याहाि प्रर्ायकले हामीलाई तपाईंको स्वास््य अवस्थाको बािेमा 
ललखित प्रमाण प्रर्ान गनुापछा जसले गर्ाा तपाईं NHEP मा सहभागी हुन पणूा रूपमा असक्षम हुनहुुन्छ कक आंलिक 
रूपमा असक्षम हुनहुुन्छ, वा पणूा रुपमा भनेि ननर्ाािण गना सककन्छ। तपाईंलाई यस कायामा सहायता गना तपाईंलाई 
र्ईु महत्त्वपणूा फािाम दर्इनेछ: 
 

1. यो फािाम, DFA फािाम 752A, सिंक्षक्षत स्वास््य जानकािीको प्रकािनको लागग अनुमनत, जसल े तपाईंको 
अनमुनतमा हामीलाई तपाईंका स्वास््य स्याहाि प्रर्ायक(हरू)बाट गिककत्सा जानकािी प्रात त गना दर्न्छ; र 

2. DFA फािाम 752, क्षमताको बािेमा गिककत्सक/क्क्लननलसयनको कथन, वा DFA फािाम 752HH, परिवािको 
सर्स्यको लागग आवश्यक बबिामी स्याहािको बािेमा गिककत्सक/क्क्लननलसयनको कथन, जसलाई तपाईंको 
स्वास््य स्याहाि प्रर्ायकले पिूा गिेि तपाईंको वा तपाईंको परिवािको कुन ै सर्स्यको स्वास््य अवस्थाको 
ललखित प्रमाण प्रस्ततु गना सीर् ै गिककत्सा छूट एकाइ (MEU) लाई पठाउनपुछा। तपाईंको स्वास््य स्याहाि 
प्रर्र्ायकले DFA फािाम 752/752HH मा उल्लेि गिेको जानकािीले हामीलाई NHEP मा सहभागी हुनको 
लागग तपाईंको क्षमता ननर्ाािण गना वा तपाईंको स्वास््य स्याहाि आवश्यकताहरूको सम्बन्र्मा अन्य 
कायाक्रमहरूले अ  िाम्रो मद्दत गना सक्नेछन ्कक भनेि ननर्ाािण गना मद्दत गनेछ।  

तपाईंले DFA फाराम 752A मा िस्तािर िरेर आफ्नो स्वास््य स्यािार प्रदायक(िरू)लाई हदनुपछन , र DFA फाराम 752/752HH लाई भने 
तपाईंको स्वास््य स्यािार प्रदायकले भनुनपछन र सीध ैिामीलाई फफतान िनुनपछन । DFA फाराम 752A र DFA फाराम 752/752HH तपाईंको 
स्वास््य स्यािार प्रदायकसम्म पुग्नेछ भनेर सुतनक्चचत िननको लागि तपाईं क्जम्मेवार िुनुिुन्छ। तपाईं आवचयकतामा रिेका पररवारको लागि 
आगथनक सिायताको लागि आवेदन हदुँदै िुनुिुन्छ वा पुन: आवेदन हदुँदै िुनुिुन्छ भन,े DFA फाराम 752/752HH लाई तपाईंलाई योग्य ठिर 
िदै पठाइएको सूचनापत्रमा रिेको ममततबाट 10 हदन मभत्र फफतान िररनुपछन। अन्यथा, तपाईं पहिले नै NHEP मा सिभािी िुनुिुन्छ भने, 

DFA फाराम 752/752HH फफतान नभएसम्म र तपाईंको क्स्थततको बारेमा तनर्नय निररुँदासम्म तपाईंले सिभागिता जनाउन जारी राख्नुपछन। 
 

तपाईंले के िनन आवचयक छ: 

 तपाईंको स्वास््य अवस्थाल ेNHEP मा तपाईंको सहभागगतालाई सीलमत बनाउँछ भने, DFA फािाम 752A को 
समीक्षा गिेि त्यसमा हस्ताक्षि गनुाहोस।् यसको प्रनतललपप बनाउनहुोस ्वा पहेँलो पाना िाख्नहुोस।् DFA फािाम 
752A ि DFA फािाम 752 को हस्ताक्षि गरिएको मलू प्रनत आफ्नो स्वास््य स्याहाि प्रर्ायकलाई दर्नहुोस।्  

 तपाईंको परिवािको सर्स्यको स्वास््य अवस्थाले NHEP मा तपाईंको सहभागगतालाई सीलमत बनाउँछ भने, 
परिवािको उक्त सर्स्यलाई DFA फािाम 752A को समीक्षा गिेि त्यसमा हस्ताक्षि गना भन्नहुोस।् परिवाि 
उक्त सर्स्य तपाईंको बच्िा हो भने, आफ्नो बच्िाको तफा बाट तपाईं आफैल ेDFA फािाम 752A को समीक्षा 
गिेि त्यसमा हस्ताक्षि गना सक्नहुुन्छ। DFA फािाम 752HH ि DFA फािाम 752A को हस्ताक्षि गरिएको 
मलू प्रनत आफ्नो स्वास््य स्याहाि प्रर्ायकलाई दर्नहुोस।् 



 DFA फािाम 752A को हस्ताक्षि गरिको प्रनतललपपलाई DFA, NH DHHS, 129 Pleasant Street, Brown 
Bldg, Concord, NH 03301-3857 मा पठाउनहुोस,् प्रापक: गिककत्सा छूट एकाइ (MEU)। 

 आफ्नो स्वास््य स्याहाि प्रर्ायकलाई भन्नहुोस ्कक उहाँले पिूा गरिएको DFA फािाम 752/752HH 10 दर्न 
लभत्र सीर्ै हामीलाई कफताा गनुापछा , अन्यथा तपाईं िोजगाि कक्रयाकलापहरूमा सहभागी हुनपुनेछ। 

 आफ्नो स्वास््य स्याहाि प्रर्ायकबाट यो फािाम पिूा गिाउनमा तपाईंलाई समस्या भइिहेको छ भने, हामीलाई 
थाहा दर्नहुोस।् 

एक पटक तपाईं आगथाक सहायताको लागग योग्य िहेको पाइएपनछ, तपाईंको गिककत्सा जानकािीको समीक्षा गरिनेछ 
ि तपाईंको गिककत्सा अवस्थाको आर्ािमा, तपाईं NHEP द्वािा प्रस्तापवत पवलभन्न कक्रयाकलापहरू ि सवेाहरूमा 
सहभागी हुन केही सक्षम हुनहुुन्छ कक हुनहुुन्न भनेि ननर्ाािण गना तपाईं ि/वा तपाईंको गिककत्सकलाई हाम्रो 
पवभागबाट एक पविषेज्ञले सम्पका  गना सक्छ। उक्त पविषेज्ञल ेतपाईंको परिवािको ननक्श्ित गिककत्सा अवस्थाको 
सम्बन्र्मा मद्दत परु् याउन सक्ने अन्य सेवाहरू लसफारिस पदहिान गना पनन सक्छ।  

हामीले DFA फािाम 752/752HH सीर्ै तपाईंको स्वास््य स्याहाि प्रर्ायकबाट प्रात त गिेनौँ भने, वा तपाईंको 
गिककत्सकले तपाईं NHEP मा सहभागी हुन सक्नहुुन्छ भनन इंगगत गनुाभयो भने, तपाईंले आवश्यक NHEP 
ननयोक्जत भेटमा उपक्स्थत हुन अनसुगूित गने एउटा पत्र प्रात त गनुाहुनेछ। तपाईंसँग यो प्रकक्रयाको बािेमा कुनपैनन 
प्रश्न छ भने, तपाईंले 1-800-852-3345 एक्स्टेन्सन 9511 मा गिककत्सा छूट एकाइ (MEU) लाई सम्पका  गना 
सक्नहुुन्छ।  

यो फािाम पूिा गनाको लागग लाग्ने कुनैपनन अनतरिक्त िुल्क भुक्तान गनाको लागग बबिामी क्जम्मेवाि हुनेछ। केवल गिककत्सा 
फािामहरू पूिा गनाको लागग मात्र लागेका िुल्कहरूको भुक्तानी स्वास््य तथा मानव सेवा पवभागद्वािा गरिनेछैन। 
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सरंक्षित स्वास््य जानकारीको प्रकाशनको लागि अनमुतत 
व्यक्ततित रूपमा पहिचान िराउने स्वास््य जानकारी प्रयोि र प्रकाशन िननको लागि  

 

    

कृपया FANF व्यक्क्तको नाम, प्रापक परििय (RID) नम्बि, ि मालमला नम्बि लेख्नहुोस ्- यदर् FANF व्यक्क्त परिवािको कुन ैसर्स्यको स्याहाि गनाको लागग 
गिककत्सा छूटको र्ाबी गरििहेको छ भने, परिवािको उक्त सर्स्यको नाम पनन लेख्नहुोस।् 

   

FANF व्यक्क्त  RID # 

   

परिवािको सर्स्यको नाम, यदर् लागू हुन्छ भन े  मालमला # 
    

म यसद्वारा मलाई व्यक्ततित रूपमा पहिचान िराउने जानकारी तल व्याख्या िररए अनसुार प्रयोि र प्रकाशन 
िननको लागि अनमुतत हदन्छु। म बझु्र्छु कक मलै अनमुनत दर्एि कुन ै व्यक्क्त वा ससं्थाद्वािा प्रात त गरिएको 
जानकािीलाई पनु: प्रकािन गरिन सक्छ ि त्यस उपिान्तबाट सघंीय गोपनीयता ननयमहरूद्वािा सिंक्षक्षत हँुरै्न। 
यो अनमुनतको म्यार् फािाममा हस्ताक्षि गरिएको लमनतबाट 12 मदहना पनछ समात त हुन्छ। 
जानकारी प्रयोि र/वा प्रकाशन िने अनमुतत भएका व्यक्ततिरू /सङ्िठनिरू: स्वास््य स्याहाि प्रर्ायक 
जानकारी प्राप्त िने अनमुतत भएका व्यक्ततिरू/सङ्िठनिरू: न्य ू ह्याम्पिायि स्वास््य तथा मानव सेवा पवभाग 
(DHHS), किािमा िहेका कमािािीहरू सदहत। 
प्रयोि/खुलासा िनन सफकने जानकारीको ववस्ततृ वववरर्: न्य ूह्याम्पिायि िोजगाि कायाक्रम (NHEP) को कामसँग 
सम्बक्न्र्त कक्रयाकलापहरू जस्त ैिोजगािी तयैािी कक्षाहरू, लिक्षा, व्यावसानयक ताललम, काम गरै् गर्ाा ताललम ि 
वास्तपवक िोजगािमा सहभागी हुन क्षमता, वाताविण, कक्रयाकलाप ि/वा सीलमतताहरू उक्ल्लखित गने जानकािी।  
जानकारीलाई तनम्न प्रयोजनको लागि प्रयोज/खुलासा िररनेछ: जानकािीलाई NHEP बाट उपलब्र् कुनपैनन कामसँग 
सम्बक्न्र्त कक्रयाकलापहरूमा सहभागी हुन उक्त व्यक्क्तको क्षमता ननर्ाािण गना प्रयोग गरिनेछ।  
म बझु्र्छु कक यो अनमुनत दर्न ुस्वकै्च्छक हो ि म यो अनमुनत पत्रमा हस्ताक्षि गना अस्वीकाि गना सक्छु। म यो 
पनन बझु्र्छु कक मलेै यो अनमुनत पत्रमा हस्ताक्षि गना अस्वीकाि गिेमा परिणाम स्वरूप म NHEP िोजगाि 
कायाक्रममा अननवाया रूपमा सहभागी हुनपुछा भनेि ननर्ाािण गरिन सक्छ। म बझु्र्छु कक DHHS लाई ललखित 
रूपमा सगूित गिेि म यो अनमुनतलाई कुनपैनन समयमा िद्द गना सक्छु। यद्यपप, ननम्न अवस्थामा यो िण्डन 
मान्य हुनेछैन: 

1. यो अनमुनतको आर्ािमा DHHS ले कर्म िाललसकेको छ भने; वा 
2. बबमा कविेज प्रात त गनाको लागग एक िताको रूप यो अनमुनत प्रात त गरिएको हो भने; अन्य काननूले 
बबमाकताालाई पोललसी अन्तगात वा पोललसी पवरुद्ध र्ाबी गने अगर्काि प्रर्ान गछा। 

 

आवेर्क/प्रापक/परिवािको सर्स्य वा अगर्कृत प्रनतननगर्को हस्ताक्षि  लमनत 
 

आवेर्क/प्रापक/परिवािको सर्स्य वा अगर्कृत प्रनतननगर्को स्पष्ट अक्षिमा नाम 
यदर् प्रकािन अनुमनतमा हस्ताक्षि गने व्यक्क्त अगर्कृत प्रनतननर्ी हो भने, कृपया उगित कानूनी लेख्यपत्रीकिण समावेि गनुाहोस,् जस्तै DFA फािाम 778, 

अगर्कृत प्रनतननगर् (AR) घोषणा। 
 

For DHHS Use Only  
If the individual signing this release is an authorized representative, your signature below certifies that 
you have verified the authorized representative’s identity. 
 

 

Signature/Title  Date 

 


