
স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্য র্ির্িময়, Care Everywhere এিং HEALTHIX সম্মর্ত ফম ি 

HEALTH INFORMATION EXCHANGE, CARE EVERYWHERE 
 AND HEALTHIX CONSENT FORM 

এই সম্মতি ফর্ম ে, আপতি NYU Langone Health System Health Information Exchange (“HIE”) ওর্েবসাইর্ে  

http://health-connect.med.nyu.edu/ িাতিকাভুক্ত স্বাস্থ্যর্সবা প্রদািকারীর্দর (“HIE অংশগ্রহণকারীগণ”) এবং NYU Langone এর 

বাইর্রর স্বাস্থ্য সসবা প্রদািকারীর্দর অিুমতি সদর্বি তকিা িা তিব োচি করর্ি পার্রি সে বযক্তক্ত তবর্শষ সকাি তচতকৎসার 

জিয HIE-র দ্বারা কম্পিউোর সিেওোকে পতরচািিার মাধ্যর্ম আপিার সমতির্কি সরকিে সদখার অিুর্রাধ্ করর্ি পার্র৷ 

HIE এর মাধ্যর্ম সকার্িা Care Everywhere প্রদািকারী বযক্তক্ত সির্কে িথ্য পাওো সের্ি পার্র, আপিার্ক অবশযই িার্দর 

বির্ি হর্ব সে আপতি HIE অংশগ্রহণকারীর একজি সরাগী আর্েি/তের্িি এবং এই ধ্রর্ণর িথ্য অিুর্রার্ধ্র তভতির্ি 

পাওো সের্ি পার্র৷ আপতি সে সমস্ত জােগা সথ্র্ক আপিার স্বাস্থ্য সসবা সপর্ের্েি সসই তবতভন্ন জােগা সথ্র্ক আপিার 

সমতির্কি তরর্পােেগুতি সংগ্রহ করর্ি এটে আপিার্ক সহােিা করর্ব এবং আপিার তচতকৎসারি স্বাস্থ্যর্সবা প্রদািকারীর্দর 

জিয সসগুতির্ক উপিব্ধ করর্ব৷ 
In this Consent Form, you can choose whether to allow the health care providers listed on the NYU Langone Health 
System Health Information Exchange (“HIE”) website http://health-connect.med.nyu.edu/ (“HIE Participants”) and non-NYU 
Langone health providers who may request access to your medical records for purposes of current treatment (“Care 
Everywhere Providers”) to obtain access to your medical records through a computer network operated by the HIE. In order 
for a Care Everywhere Provider to know that information may be available through the HIE, you must tell them that you 
were/are a patient of an HIE Participant and that such information may be available upon request. This can help collect the 
medical records you have in different places where you get health care, and make them available to the providers treating 
you. 

NYU Langone Health System-এর কম েচারী, এর্জন্ট বা স্বাস্থ্য কমী সদসযর্দর এবং অতধ্ভুক্ত সংস্থ্া Healthix-এর মাধ্যর্ম 

আপিার স্বাস্থ্য সিতকেি ইর্িকট্রতিক সরকিে সদখর্ি এবং সসগুতির্ি অযার্েস করার অিুমতি সদর্বি তকিা িার তসদ্ধান্ত 

তির্ি আপতি এই সম্মতির ফম েটে বযবহার করর্ি পার্রি, Healthix একটে স্বাস্থ্য সিতকেি িথ্য তবতিমে (Health Information 

Exchange) বা আঞ্চতিক স্বাস্থ্য সিতকেি ির্থ্যর প্রতিষ্ঠাি (Regional Health Information Organization), এটে তিউইেকে 

সের্ের দ্বারা স্বীকৃি একটে অিাভজিক সংস্থ্া৷ আপতি সে তবতভন্ন জােগা সথ্র্ক স্বাস্থ্যর্সবা তির্ের্েি, এটে সসই সরকিেগুতি 

সংগ্রহ করর্িও সহােিা করর্ি পার্র, এবং আপিার তচতকৎসারি সে স্বাস্থ্যর্সবা প্রদািকারীর্দর কার্ে সসগুতি ইর্িকট্রতিক 

ভার্ব উপিব্ধ করর্ি পার্র৷ সে NYU Langone Health System এবং সংতিষ্ট সিাগুতির সপ্রাগ্রার্ম আপতি একজি সরাগী বা 

সদসয, িার্দরর্ক আপিার অিযািয স্বাস্থ্যর্সবা প্রদািকারীর সথ্র্ক আপিার সরকিে অযার্েস করর্ি এবং Healthix-এর 

মাধ্যর্ম িথ্য প্রকাশর্ক অিুর্মাতদি করর্িও এই সম্মতি পত্র অিুমতি তদর্ে থ্ার্ক। Healthix ির্থ্যর উৎর্সর সাম্প্রতিক 

সিূণ ে িাতিকা Healthix-এ উপিব্ধ এবং সের্কাি সমে Healthix-এ ওর্েবসাইর্ে http://www.healthix.org তগর্ে বা 877-

695-4749 িম্বর্র সফাি কর্র পাওো সের্ি পার্র৷ অিুর্রার্ধ্র তভতির্ি, আপিার সসবা প্রদািকারী এই িাতিকা আপিার 

জিয এই ওর্েবসাইে সথ্র্ক তপ্রন্ট করর্বি৷ 
You may also use this Consent Form to decide whether or not to allow employees, agents or members of the medical staffs 
of NYU Langone Health System and affiliated entities to see and obtain access to your electronic health records through 
Healthix, which is a Health Information Exchange, or Regional Health Information Organization, a not-for-profit organization 
recognized by the state of New York. This can also help collect the medical records you have in different places where you 
get healthcare, and make them available electronically to the providers treating you. This consent also gives your 
permission for any NYU Langone Health System and affiliated entities program in which you are a patient or member, to 
access your records from your other healthcare providers authorized to disclose information through Healthix. A complete 
list of current Healthix Information Sources is available from Healthix and can be obtained at any time by checking the 
Healthix website at http://www.healthix.org or by calling 877-695-4749. Upon request, your provider will print this list for you 
from this website. 

আপিার পছন্দ আপিার র্ির্কৎসা সসিা িা স্বাস্থ্য িীমা কভাররজ পাওয়ায় স াগ্যতারক প্রভার্িত কররিিা৷ 

আপিার সম্মর্ত সেওয়া িা িা সেওয়ার র্সদ্ধান্ত স্বাস্থ্য পর্ররেিায় স াগ্যতা লাভ িা করার র্ভর্ি হরি িা৷ 
YOUR CHOICE WILL NOT AFFECT YOUR ABILITY TO GET MEDICAL CARE OR HEALTH INSURANCE COVERAGE.  
YOUR CHOICE TO GIVE OR TO DENY CONSENT MAY NOT BE THE BASIS FOR DENIAL OF HEALTH SERVICES. 

স্বাস্থ্য সসবা পতরর্ষবাগুতির গুণমাি উন্নি করার জিয HIE এবং Healthix ইর্িকট্রতিকভার্ব এবং সুরতিিভার্ব জিগর্ণর 

স্বাস্থ্য সিতকেি িথ্য সশোর কর্র৷ এই ধ্রর্ণর সশোর করার্ক ইস্বাস্থ্য (ehealth) বা স্বার্স্থ্যর িথ্য প্রেুক্তক্ত (health 

information technology) বিা হে৷ তিউ ইেকে সের্ের ইস্বাস্থ্য সির্কে আরও জাির্ি “আরও ভার্িা ির্থ্যর অথ্ ে আরও 

ভার্িা সসবা (Better Information Means Better Care)” িামক প্রচারপত্রটে পডুি৷ আপতি আপিার স্বাস্থ্য পতরর্ষবা 

প্রদািকারীর্ক এই তবষর্ে ক্তজজ্ঞাসা করর্ি পার্রি বা সরাসতর www.ehealth4ny.org ওর্েবসাইেটে সদখর্ি পার্রি৷  

The HIE and Healthix share information about people’s health electronically and securely to improve the quality of health 
care services. This kind of sharing is called ehealth or health information technology. To learn more about ehealth in New 
York State, read the brochure, “Better Information Means Better Care”. You can ask your health care provider for it, or go to 
the website www.ehealth4ny.org. 
 

http://health-connect.med.nyu.edu/
http://www.healthix.org/
http://www.ehealth4ny.org/


 

 

 

 

আপিার র্সদ্ধান্ত সিওয়ার আরগ্ অিুগ্রহ করর ফযাক্ট র্িরে (FACT SHEET) উর্ির্িত তথ্যগুর্ল  ত্নসহকারর পডুি৷ 

আপিার সম্মর্তর র্িকল্পসমূহ৷ আপতি এই ফম েটে এখি বা ভতবষযর্ি পূরণ করর্ি পার্রি৷ আপিার কার্ে তিম্নতিতখি 

তবকল্পগুতি আর্ে: 

PLEASE CAREFULLY READ THE INFORMATION ON THE FACT SHEET BEFORE MAKING YOUR DECISION. Your 
Consent Choices. You can fill out this form now or in the future. You have the following choices: 
 

অিুগ্রহ কর্র তির্চর একটে বর্ে টেক  তদি: 

Please check one box  below: 

 

1.  আর্ম HIE ওরয়িসাইরে তার্লকাভুক্ত সমস্ত HIE অংশগ্রহণকারীর্দর এবং Care Everywhere পতরর্ষবা 

প্রদািকারীর্দর HIE-র মাধ্যর্ম উপিব্ধ আমার সমস্ত স্বাস্থ্য সংক্রান্ত ইর্িকট্রতিক িথ্য অযার্েস করার সম্মর্ত 

র্েচ্ছি এবং আর্ম আমার্ক সদওো সের্কাি স্বাস্থ্য সসবা পতরর্ষবা, আপৎকািীি পতরর্ষবা সর্মি ফযাক্ট তশর্ে 

বতণ েি সের্কাি অিুর্মাতদি উর্েশযগুতির সার্থ্ সিতকেি আমার স্বাস্থ্য সিতকেি ইর্িকট্রতিক িথ্য 

HEALTHIX-এর মাধ্যর্ম NYU Langone Health System-এর কমী, এর্জন্ট এবং তচতকৎসা কমী সদসযর্দর এবং 

সংতিষ্ট সিার্দর অযার্েস করার সম্মর্ত র্েচ্ছি৷ 
1.  I GIVE CONSENT to ALL of the HIE Participants listed on the HIE website and Care Everywhere 
Providers to access ALL of my electronic health information through the HIE and I GIVE CONSENT to ALL 
employees, agents and members of the medical staffs of NYU Langone Health System and affiliated entities 
to access ALL of my electronic health information through HEALTHIX in connection with any of the permitted 
purposes described in the fact sheet, including providing me any health care services, including emergency 
care. 

2.  আর্ম HIE ওরয়িসাইরে তার্লকাভুক্ত সমস্ত HIE অংশগ্রহণকারীর্দর এবং সের্কাি স্থ্ার্ির পতরর্ষবা 

প্রদািকারীর্দর HIE-র মাধ্যর্ম উপিব্ধ আমার স্বাস্থ্য সিতকেি সমস্ত ইর্িকট্রতিক ির্থ্য অযার্েস করার তবষর্ে 

আর্ম অসম্মত হচ্ছি এবং সের্কাি উর্ের্শয, এমিতক আপৎকািীি পতরর্ষবার্িও আমার স্বাস্থ্য সিতকেি 

সমস্ত ইর্িকট্রতিক িথ্য HEALTHIX-এর মাধ্যর্ম NYU Langone Health System-এর কমী, এর্জন্ট এবং 

তচতকৎসা কমী সদসযর্দর এবং অতধ্ভুক্ত সংস্থ্ার্দর অযার্েস করার তবষর্ে অসম্মি হক্তি৷ 
2.  I DENY CONSENT to the HIE Participants listed on the HIE website and Care Everywhere Providers to 
access my electronic health information through the HIE and I DENY CONSENT to employees, agents and 
members of the medical staffs of NYU Langone Health System and affiliated entities to access my electronic 
health information through HEALTHIX for any purpose, even in a medical emergency. 
 

দ্রষ্টবয :েতদ িা আপতি  “ আতম অসম্মি”সি টেক সদি ,িাহর্ি তিউইেকে সেে আইি আপৎকািীি অবস্থ্াে আপিার তচতকৎসা করা 

বযক্তক্তবগ ের্ক  HIE এবং  HEALTHIX এর মাধ্যর্ম উপিব্ধ সরকিে সর্মি আপিার সমতির্কি সরকর্িে অযার্েস করার অিুমতি সদে৷ েতদ 

আপতি সকাি তবকল্পই পেন্দ িা কর্রি,সরকিেগুতি তিউইেকে সেে আইি দ্বারা অিুর্মাতদি আপৎকািীি অবস্থ্া োডা সশোর করা 

হর্বিা৷ 

NOTE: UNLESS YOU CHECK THE “I DENY CONSENT” BOX, New York State law allows the people treating you in 
an emergency to get access to your medical records, including records that are available through the HIE and 
HEALTHIX.  IF YOU DON'T MAKE A CHOICE, the records will not be shared except in an emergency as allowed by 
New York State Law. 

 

 

_______________________________________ ______________________________ ___________________   

সরাগীর িাম      সরাগীর জন্ম িাতরখ    িাতরখ তিখুি 

Print Name of Patient     Patient’s Date of Birth   Date 

 _______________________________________            __________________________________________  

সরাগীর বা সরাগীর আইতি প্রতিতিতধ্র স্বাির  আইতি প্রতিতিতধ্র িাম এবং সিকে তিখুি (প্রর্োজয হর্ি) 

Signature of Patient or Patient’s Legal Representative  Print Name of Legal Representative and Relationship (if 
applicable) 

 

 

 



 

 

 

 

NYU Langone HIE, Care Everywhere, এিং Healthix ফযাক্ট র্িে 
 

HIE, Care Everywhere, এিং Healthix-এর মাধ্যরম র্ির্িময় করা সরাগ্ীর তথ্য এিং সম্মর্তর প্রচ্ছিয়া সংিান্ত 

র্িিরণ: 

 

1. আপিার তথ্য র্কভারি িযিহৃত হরি৷ আপিার স্বাস্থ্য সিতকেি ইর্িকট্রতিক িথ্য  HIE অংশগ্রহণকারীগণ এবং  Care 

Everywhere প্রদািকারীর্দর দ্বারা শুধ্ুমাত্র তিম্নতিতখি সির্ত্র বযবহৃি হর্ব: 

 আপিার্ক তচতকৎসা এবং সংতিষ্ট পতরর্ষবা প্রদার্ির সির্ত্র৷ 

 আপিার সকাি স্বাস্থ্য বীমা আর্ে তকিা আর িা তক কভার কর্র সসটে সদখার জিয৷  

 সমস্ত সরাগীর্দর সদওো সমতির্কি সকোর্রর মূিযােি এবং গুণমাি উন্নি করার জিয৷  

অিযথ্াে েতদ িা সেে বা েুক্তরাষ্ট্রীে আইি দ্বারা অিুর্মাতদি হে এবং Healthix দ্বারা অিুর্মাতদি হে, আপিার স্বাস্থ্য 

সিতকেি ইর্িকট্রতিক িথ্য NYU Langone Health সহি্থ্র্কোর বীমা প্ল্যাি দ্বারা শুধ্ুমাত্র তিম্নতিতখি সির্ত্র প্রকাশ, 

অযার্েস এবং বযবহার করা হর্ব: 

 সসবা পতরচািিা কাে েকিাপগুতি প্রদাি করার জিয৷ এগুতি েথ্ােথ্ তচতকৎসা সসবা পাওোে সহােিা করা ,

আপিার্ক সদওো স্বাস্থ্যর্সবা পতরর্ষবার গুণমাি উন্নি করা ,আপিার্ক সদওো একাতধ্ক স্বাস্থ্যর্সবা 

পতরর্ষবাগুতির্ক সমন্বাতেি করা বা তচতকৎসা সসবার একটে প্ল্যাির্ক অিুসরণ করর্ি আপিার্ক সহােিা 

করার্ক অন্তভুেক্ত কর্র৷ 

 গুণমাি উন্নেি কাে েকিাপ প্রদাি করা৷ এগুতি আপিার্ক এবং সমস্ত NYU Langone Health সরাগী ও 

সদসযর্দর সদওো সমতির্কি সকোর্রর মূিযােি এবং গুণমাি উন্নি করার্ক অন্তভুেক্ত কর্র৷  

দ্রষ্টিয :এই সম্মর্ত ফরম ি আপিার র্িি িার্িত র্িকল্প ,স্বাস্থ্য িীমাকারী সংস্থ্ারের ,আপিার িীমা করা  ারি র্কিা িা 

আপিার র্িল পর্ররিাধ্ করা  ারি র্কিা তার র্সদ্ধান্ত সিওয়ার জিয আপিার তরথ্য অযারেস করার অিুমর্ত সেয়িা৷ 

আপর্ি একটে আলাো সম্মর্ত ফরম ি সসই র্িকল্পটে র্িি িািি কররত পাররি স টেরক স্বাস্থ্য িীমাকারী সংস্থ্াগুর্ল 

অিিযই িযিহার কররত হরি। 

2. আপিার সম্পরকি র্ক ধ্ররণর তথ্য অন্তভুিক্ত করা হরি৷ েতদ আপতি সম্মতি সদি, িাহর্ি HIE অংশগ্রহণকারীগণ 

এবং Care Everywhere প্রদািকারীগণ HIE এর মাধ্যর্ম আপিার স্বাস্থ্য সংক্রান্ত সমস্ত ইর্িকট্রতিক িথ্য অযার্েস 

করর্ি পারর্ব এবং NYU Langone Health System-এর কমী, এর্জন্ট এবং তচতকৎসা কমী সদসযগণ এবং সংতিষ্ট 

সিা Healthix-এর মাধ্যর্ম উপিব্ধ আপিার স্বাস্থ্য সংক্রান্ত সমস্ত ইর্িকট্রতিক িথ্য অযার্েস করর্ি পারর্ব৷ এটে 

এই সম্মতি ফর্ম ের িাতরর্খর আর্গ ও পর্র তিতর হওো িথ্যগুতির্ক অন্তেভূক্ত কর্র৷ আপিার স্বার্স্থ্যর সরকিে 

আপিার আর্ে বা তেি এমি অসুস্থ্িা বা আঘার্ির ইতিহাস (সেমি িাোর্বটেস বা ভাঙ্গা হাড), পরীিার 

ফিাফিগুতি (সেমি এে-সর বা রক্ত পরীিা) এবং আপতি সে ওষুধ্গুতি আপতি সখর্ের্েি িার িাতিকাগুতির্ক 

অন্তভুেক্ত করর্ি পার্র৷ এই িথ্য স্পশ েকাির শারীতরক অসুস্থ্িা সিতকেি হর্ি পার্র, োর অন্তভুেক্ত ির্ব সীতমি 

িে: 

 মদ বা মাদক দ্রবয বযবহার্রর সমসযা অন্তভুেক্ত 

ির্ব সীতমি িে, সরাগ তিণ েে, ওষুধ্পত্র, সরাগতিণ েে 

সংক্রান্ত িথ্য, ইতিহাস ও সংতিপ্ত তববরণ, 

তিতিকাি সিাে এবং তিসচার্জের সংতিপ্ত তববরণ 

 মািতসক স্বার্স্থ্যর তচতকৎসা 

 অযািাক্তজে 

 ক্তজিগি (বংশগি) সরাগ বা পরীিাসমূহর্েৌিিা 

বাতহি সরাগ 

 জন্ম তির্রাধ্ এবং গভেপাি (পতরবার পতরকল্পিা)  এইচআইতভ/এিস  (HIV/AIDS)  

 

3. আপিার স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্য সকাথ্া সথ্রক আরস৷ আপিার সির্কে সে িথ্য আর্স সসই স্থ্াি সথ্র্ক আর্স 

োরা আপিার্ক তচতকৎসা সসবা বা স্বাস্থ্য বীমা প্রদাি (“ির্থ্যর উৎস”) কর্র থ্ার্ক৷ এগুতি হাসপািাি, তচতকৎসক, 

ফাম োতস, তিতিকাি িযার্বরেতর, স্বাস্থ্য বীমা সংস্থ্া, Medicaid সপ্রাগ্রাম এবং অিযািয ইস্বাস্থ্য সংস্থ্া োরা 

ইর্িকট্রতিকভার্ব স্বাস্থ্য সংক্রান্ত িথ্য তবতিমে কর্র, িার্দরর্ক অন্তভুেক্ত করর্ি পার্র৷ HIE ির্থ্যর উৎর্সর সিূণ ে 

িাতিকা NYU Langone Health System সথ্র্ক বা প্রর্োজয হর্ি আপিার HIE অংশগ্রহণকারী স্বাস্থ্য সসবা 

প্রদািকারীর্দর সথ্র্ক উপিব্ধ৷ আপতি সের্কাি সমে HIE ওর্েবসাইৎ http://health-connect.med.nyu.edu/ 

সথ্রক তরথ্যর উৎরসর একটে আপরেে হওয়া তার্লকা পারিি৷ আপর্ি র্িম্নর্লর্িত টিকািায় NYU 

Langone Health Privacy Officer সক র্িটি র্লরি তার সারথ্ স াগ্ার াগ্ কররত পাররি: NYU Langone 

Health, Privacy Officer, One Park Ave, 3rd Floor, New York, NY 10016 or by calling 212-404-4079. 



 

 

 

 

Healthix সাম্প্রর্তক তরথ্যর উৎরসর সম্পূণ ি তার্লকা Healthix এ উপলব্ধ এিং স রকাি সময় Healthix 

ওরয়িসাইরে http://www.healthix.org িা 877-695-4749 িম্বরর Healthix –এ সফাি করর পাওয়া  ারি৷ 

 

4. আপর্ি সম্মর্ত র্েরল, সক আপিার সম্পরকি তথ্য সেিরত পাররি। এই সম্মতি ফর্ম ে “NYU Langone Health 

System and affiliates” সেভার্ব বযবহৃি হে িা NYU Langone হাসপািাি, NYU সু্কি অফ সমতিতসি, NYU Langone 

এর পাতরবাতরক স্বাস্থ্য সকন্দ্র, NYU Winthrop হাসপািাি এবং NYU Winthrop তচতকৎসা সহােক সক অন্তভুেক্ত কর্র৷ 

শুধ্ুমাত্র এই স্থ্ার্ির এই বযক্তক্তরাই আপিার সির্কে িথ্য অযার্েস করর্ি পারর্বি: িাক্তার এবং অিযািয 

পতরর্ষবা প্রদািকারী োরা অিুর্মাতদি HIE অংশগ্রহণকারীর্দর তচতকৎসা পতরর্ষবা প্রদাি কর্রি, Healthix 

অংশগ্রহণকারী বা Care Everywhere প্রদািকারী োরা আপিার তচতকৎসা সসবার সার্থ্ েুক্ত; স্বাস্থ্য পতরর্ষবা 

প্রদািকারী োরা অিুর্মাতদি HIE অংশগ্রহণকারী বা Care Everywhere প্রদািকারীর্দর িাক্তারর্দর পতরবিে তহসার্ব 

বা প্রর্োজি হর্ি আর্সি; গুণগি মাি উন্নেি বা সসবা পতরচািিা কাে েকিার্পর সার্থ্ েুক্ত তির্বতদি কমী; এবং 

অিুর্মাতদি HIE অংশগ্রহণকারী বা Care Everywhere প্রদািকারীর কমী সদসয তেতি উপর্রাক্ত প্রথ্ম অিুর্িদ 

অিুোেী এই সম্মতি ফর্ম ের দ্বারা অিুর্মাতদি কাে েকিাপ পািি কর্রি। 

5. আপিার তরথ্যর অিুপ ুক্ত অযারেস িা িযিহাররর িাচ্ছি৷ আপিার স্বাস্থ্য সিতকেি ইর্িকট্রতিক ির্থ্যর 

অিুপেুক্ত অযার্েস বা বযবহার্রর জিয শাক্তস্ত হর্ব৷ েতদ সকাি সমে আপিার মর্ি হে এমি সকাি বযক্তক্ত ো 

আপিার সির্কে িথ্য সদখা বা অযার্েস করা উতচি িে তকন্তু িাও কর্রর্েি, িাহর্ি আপিার সরকিে সদখার 

জিয অিুর্মাতদি HIE অংশগ্রহণকারীগণ বা Care Everywhere প্রদাণকারীর্দর কাউর্ক সফাি কর্র জািাি; HIE 

ওর্েবসাইর্ে: http://health-connect.med.nyu.edu/ তভক্তজে করুি বা 877-690-2211িম্বর্র NYS স্বাস্থ্য দপ্তর্র 

সফাি করুি৷ েতদ সকাি সমে আপিার সর্ন্দহ হে সে বযক্তক্ত আপিার সির্কে িথ্য সদখা বা িার্ি অযার্েস 

করা উতচি িে তকন্তু িাও Healthix এর মাধ্যর্ম তিতি সসো কর্রর্েি, িাহর্ি Healthix-এর তিম্নতিতখি িম্বর্র 

সফাি করুি: 877-695-4749 িম্বর্র; বা Healthix-এর ওর্েবসাইর্ে োি: http://www/healthix.org; বা 877-690-

2211 িম্বর্র NYS স্বাস্থ্য দপ্তর্র সফাি করুি৷ 

6. তরথ্যর পুিঃপ্রকাি। আপিার স্বাস্থ্য সিতকেি সের্কাি ইর্িকট্রতিক িথ্য সকাি HIE অংশগ্রহণকারী বা Care 

Everywhere প্রদািকারী দ্বারা শুধ্ুমাত্র সেে ও েুক্তরাষ্ট্রীে আইি ও প্রতবধ্ার্ির অিুমতির পতরসর অিুোেী 

অিযর্দর কার্ে পুিরাে-প্রকাতশি হর্ি পার্র৷ এটে আপিার স্বাস্থ্য সিতকেি কাগুর্জ ির্থ্যর সির্ত্রও প্রর্োজয 

হর্ব৷ উপর্রর #2-এ উর্েখ অিুোেী, েতদ আপতি সম্মতি সদি, িাহর্ি স্বাস্থ্য সিতকেি িথ্য সর্মি আপিার 

সমস্ত ইর্িকট্রতিক স্বাস্থ্য সিতকেি িথ্য HIE এবং Healthix-এর মাধ্যর্ম উপিব্ধ হর্ব৷ তকেু সেে ও সফর্িরাি 

আইি কর্েক ধ্রর্ণর সংর্বদিশীি স্বাস্থ্য সিতকেি ির্থ্যর জিয তবর্শষ সুরিা প্রদাি কর্র থ্ার্ক, োর সার্থ্ 

সিতকেি: (i) তিতদেষ্ট প্রদািকারীর দ্বারা হওো আপিার স্বার্স্থ্যর অবস্থ্ার মূিযােি, তচতকৎসা, সসই সংক্রান্ত িথ্য; (ii) 

এইচআইতভ/এিস; (iii)মািতসক অসুস্থ্িা; (iv)মািতসক প্রতিবন্ধকিা এবং উন্নের্ি অিমিা; (v) মাদক দ্রর্বযর 

অপবযবহার; (vi) ক্তজিগি পরীিার প্রবণিা৷ েখি সিার্করা এইধ্রর্ণর সংর্বদিশীি স্বাস্থ্য সিতকেি িথ্য পাে 

িখি িার্দর তবর্শষ প্রর্োজিগুতি অবশযই অিুসরণ করর্ি হর্ব৷ HIE, Healthix এবং Care Everywhere 

প্রদািকারী সর্মি বযক্তক্তরা োরা এই স্বাস্থ্য সংক্রান্ত িথ্য তবতিমর্ের মাধ্যর্ম িথ্য সদখর্ি পার্র, িার্দর 

আবতশযকভার্ব এই প্রর্োজিীেিাগুতি সমর্ি চির্ি হর্ব৷  

7. কা িকর প িায়৷ আপতি আপিার সম্মতি প্রিযাহার িা করা পে েন্ত বা HIE-র কাজ সশষ করার সমে পে েন্ত বা 

আপিার মৃিুযর 50 বের্রর পর পে েন্ত, সে তবকল্পটে সদতরর্ি হর্ব সসটের্ক গ্রহণ কর্র এই সম্মতি ফম েটে কা িকর 

থ্াকর্ব৷  

8. আপিার সম্মর্ত প্রতযাহার৷ আপতি সের্কাি সমে সকার্িা িিুি সম্মতি পর্ত্র স্বাির কর্র এবং তারত আর্ম 

অসম্মত হচ্ছি-সক র্িি িািি করর আপিার সম্মর্তরক প্রতযাহার কররত পাররি৷ আপতি এই ফম েগুতি HIE 

ওর্েবসাইর্ে সপর্ে োর্বি http://health-connect.med.nyu.edu/৷ একবার সিূণ ে হর্ে সগর্ি দো কর্র 917-829-

2096 িম্বর্র ফযাে করুি বা আপিার প্রদািকারীর কার্ে জমা তদি৷ 

দ্রষ্টিয : Care Everywhere প্রোিকারী সরমত স  প্রর্তষ্ঠািগুর্ল  HIE এিং/অথ্িা  Healthix এর মাধ্যরম আপিার 

স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্য সেিরত পারর তারা আপিার সম্মর্ত কা িকর থ্াকাকালীি আপিার তরথ্যর অিুর্লর্প কররত 

পারর িা তারের র্িরজরের সমর্েরকল সরকরেি সসটে অন্তভুিক্ত কররত পারর৷ এমির্ক  র্ে আপর্ি পরর 

প্রতযাহাররর র্সদ্ধান্ত সিি ,তারের সসই সরকেি সফরত সেওয়ার িা মুরছ সফলার প্ররয়াজি থ্ারকিা৷ 



 

 

 

 

9. সকাি িরে টেক িা র্েরত িাওয়া (র্িকল্প র্িি িািি প্রতযািযাি)৷ েতদ িা আপতি “আর্ম অসম্মত”সি টেক 

সদি, িাহর্ি তিউইেকে আইি জিগণর্ক আপৎকািীি অবস্থ্াে HIE-এর মাধ্যর্ম উপিব্ধ সরকিে সর্মি আপিার 

সমতির্কি সরকিে সদর্খ আপিার তচতকৎসা করার অিুমতি সদে৷ েতদ আপতি সকাি তবকল্পই পেন্দ িা কর্রি, 

সরকিেগুতি তিউইেকে সেে আইি অিুোেী অিুর্মাতদি আপৎকািীি অবস্থ্া োডা সশোর করা হর্বিা৷ 
 

10. ফরম ির অিুর্লর্প৷ ফম েটে স্বাির করার পর এটের একটে অিুতিতপ পাওোর অতধ্কারী আপতি৷ 
 

11. সম্মর্ত অস্বীকাররর ঝুুঁ র্ক৷ েতদ আপতি HIE অংশগ্রহণকারী এবং Care Everywhere প্রদািকারীর্দর আপিার িথ্য 

HIE এবং Healthix-এর মাধ্যর্ম সদখার্িার তবষর্ে সম্মতি তদর্ি অস্বীকার কর্রি, িাহর্ি হের্িা আপিার স্বাস্থ্য 

পতরর্ষবা প্রদািকারী বযক্তক্ত আপিার সির্কে জটেিিম স্বাস্থ্য সংক্রান্ত িথ্য জাির্ি সমথ্ ে হর্বিা, খুব প্রর্োজর্ির 

সমে সসটে সটিক উপার্ে হস্তগি করর্ি পারর্বিা৷ 

 
 


