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पािर अफ अटर्नीिो धारिद्वारा विवित्सा रेिर्महरू जारी गरे्न 

अवधिारप्रदार्न 

 

जो जससँग सम्बन्धित छ: 

 

र् तपाईंलाई भर्मन्ट स्वास्थ्य भिभाग, भिभकत्सा अभ्यास बोर्म र/िा यसको तोभकएको प्रभतभनभि र र्हान्यायाभििक्ता 

कायामलयर्ा तपाईंको अभिकार िा   (DOB, जन्म)  सँग 

सम्बन्धित भनयन्त्रणभभत्रका कुनै आरक्षणभिना नै सबै भिभकत्सा रेकर्म र सबै जानकारी तपाईंसँग परार्र्म भलइएको िा तपाईंले 

सेिाहरू प्रदान गनुमभएको हुन सके्न कुनै पभन र्ारीररक, र्नोिैज्ञाभनक, र्ानभसक िा भािनात्मक अिस्था िा िोट िा रोगको 

सम्बिर्ा र्ौन्धिक िा भलन्धित (अन्य स्वास्थ्य व्यिसायी िा स्वास्थ्य सेिा संस्थाहरूले तपाईंलाई उपलब्ध गराएका 

रेकर्महरूसभहत) रूपर्ा प्रसु्तत गनम अवधिार प्रदार्न गछछम । र् यसद्वारा र्सँग र्लाई   का लाभग िास्तिर्ा 

िभकलको रूपर्ा यो गनम अभिकार प्रदान गने पािर अफ अटनी छ र िभकलको अभिकार िारेज िा सीभर्त गररएको छैन भने्न 

कुरा प्रर्ाभणत गदमछु। 

पािर अफ अटनीको प्रभतभलभप संलग्न छ। 

 

भर्मन्ट स्वास्थ्य भिभाग, भिभकत्सा अभ्यास बोर्म र र्हान्यायाभििक्ता कायामलयलाई िुलासा गनमका लाभग यो 

अभिकारको सन्दभमर्ा र्ात्र र अन्य कुनै उदे्दश्यबाहेकका लाभग,   को तफम बाट, र् यसद्वारा 42 CFR, भाग 2 द्वारा कभर 

गररएका सार्ग्रीहरूसभहत राज्य िा संघीय कानुनद्वारा यो जानकारी प्रदान गररएको गोपनीयता िा कुनै पभन भिरे्षाभिकार िा 

उनु्मन्धक्तहरू स्पष्ट रूपर्ा त्याग गदमछु र र्    र्ा उपलब्ध गराइएका 

स्वास्थ्य स्याहारका केही पक्षहरू रू्ल्याङ्कन गनमका लाभग रे्रो अनुरोिको बर्ोभजर् भर्मन्ट स्वास्थ्य भिभाग, भिभकत्सा अभ्यास 

बोर्मर्ा उक्तको िुलासाबाट तपाईंलाई हाभनरभहत ठान्छु। 

 
 

तपाईंले पभहले नै यसर्ा भर परेर कारबाही गररसकु्न भएको हदसम्म बाहेक यो अवधिारप्रदार्न कुनै पभन सर्यर्ा 

रद्द गनम सभकन्छ। पभहले िारेज गररएको छैन भने, यो अभिकारप्रदान यस जानकारीसँग सम्बन्धित भिभकत्सा अभ्यास बोर्मद्वारा 

भलइएको कुनै पभन कारबाहीको न्याभयक भनिामरणसभहत अन्धिर् कारबाहीर्ा सर्ाप्त हुने छ िा उक्त कुनै कारबाही गररएको 

छैन भने, यहाँको भर्भतदेन्धि 365 भदनर्ा सर्ाप्त हुने छ।  

 

तपाईंलाई भर्मन्ट स्वास्थ्य बोर्म,  भिभकत्सा अभ्यास बोर्म िा यसको तोभकएको प्रभतभनभि र र्हान्यायाभििक्ताको 

कायामलयर्ा यो अभिकारको म्याद सर्ाप्त नभएसम्म िा िारेज गररएसम्म भनरिर रूपर्ा जानकारी र्ौन्धिक िा भलन्धित 

रूपर्ा, भसिै ररपोटम गनम पभन अवधिार प्रदार्न गररएिो छ।  

 
 

यस अवधिारप्रदार्निो िन्फरे्र् फोटोस्ट्यावटि प्रवतविवप यसिो सट्टार्ा सभम गरे्न छ। 

 

भर्भत  नार्   

पूरा 
 

 

हस्ताक्षर 
 

 

ठेगाना 
 

 

सहर, राज्य, भजप कोर् 
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