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HIPAA (OCA-960) অনুসারে স্বাস্থ্য সম্পর্কি ত তথ্য প্রকারেে অনুমর্তপত্র সম্পরূ্ি কোে র্নরদি োবলী 

এই নির্দেশাবলী আপিার্ে HIPAA (OCA-960) অিুসার্ে স্বাস্থ্য সম্পনেে ত তথ্য প্রোর্শে অিমুনতপত্র সমূ্পর্ে েের্ত সহায়তা 
েের্ব।  এটি গুরুত্বপরূ্ি যেন আপর্ন ফরমিে প্রর্তটি লাইন ভাল করে পরে যনন এবং র্নর্িত করেন যে আপর্ন প্রর্তটি 

বক্স সঠিকভারব পেূর্ করেরেন।  ফমেটি সমু্পর্েভার্ব পূের্ িা েের্ল HRA আপিাে অিুর্োধ বানতলও ের্ে নদর্ত পার্ে। 

1. আপনি এেজি MEDICAID গ্রাহে হর্ল, অিয কোর্িা বযনি বা সংস্থ্ার্ে আপিাে Medicaid কেের্ে  প্রদাি েোে জিয 
HRA -কে অিমুনত প্রদাি েের্ত এই নির্দেশাবলী অিুসের্ েরুি।  র্নর্দি ষ্ট ভারব বলা না থ্াকরল প্রর্তটি প্ররেে উত্তে 

র্দরত হরব।  
 

 ওপর্ে – কেখার্ি বক্সগুনলর্ত কোগীে িাম, জন্ম তানেখ, সামানজে সুেক্ষা িম্বে এবং কোগীে ঠিোিা নদর্ত বলা 
হর্য়র্ে কসখার্ি আপিাে তথ্য নলখুি। 
 

 লাইি 1-6 – পড়িু এবং বুঝুি। 
 

 লাইি 7 – কে স্বাস্থ্যর্সবা প্রদািোেী বা সংস্থ্ার্ে এই তথ্য প্রদাি েো হর্ব তাে িাম ও ঠিোিা:  নপ্রন্ট েরুি 

বা টাইপ েরুি; NYC HRA, 250 Church Street, 6th Floor, New York, NY 10013. 
 

 লাইি 8 – কে বযনিে োর্ে এই তথ্য পাঠার্িা হর্ব কসই বযনিে (বযনির্দে) িাম ও ঠিোিা বা তাাঁে নবভাগ: 

আপিাে তথ্য কে বযনি বা গ্রুপ (উদাহের্: আইনি প্রনতষ্ঠাি)পার্ব বর্ল আপনি চাি তাে িাম ও ঠিোিা নলখুি।  
আমো এই ঠিোিার্তই অিুর্োধেৃত কেের্ে গুনল পাঠাব। 
 

 লাইি 9(a) – কোি নিনদেষ্ট তথ্যগুনল প্রোশ েের্ত হর্ব: আপনি আমার্দে নে ধের্র্ে তথ্য প্রদাি েোে অিমুনত 

নদর্ত চাি তা বলুি। 

প্রথ্ম বক্স  

o আপনি েনদ চাি কে আমো আপিাে আংনশে Medicaid কেের্ে  প্রদাি েনে তাহর্ল প্রথ্ম বক্সটির্ত টিে 

েরুি (েত তানেখ কথ্র্ে কমনর্র্েল কেের্ে ) এবং েত তানেখ কথ্র্ে শুরু ের্ে েত তানেখ পেেন্ত তা 
নলখুি; 

                  র্িতীয় বক্স  

o আপনি েনদ চাি কে আমো আপিাে সমূ্পর্ে  Medicaid কেের্ে  প্রদাি েনে তাহর্ল নিতীয় বক্সটির্ত টিে 

েরুি (সমগ্র কমনর্র্েল কেের্ে ); এবং 

                  অনযানয বক্স  

o আপনি েনদ চাি কে আমো কসসব তথ্য প্রদাি েনে োে সার্থ্ বক্স 1 বা 2 এে তর্থ্যে নমল কিই, তাহর্ল 

“অিযািয” বর্ক্স টিে নদি।  আপনি কে তথ্যগুনল আমার্দে কদওয়াে অিুমনত নদর্েি তাে এেটি স্পষ্ট 

নববের্ নপ্রন্ট েরুি বা টাইপ েরুি। 
 

গুরুত্বপরূ্ি: আপনি েনদ চাি কে HRA অযালর্োহল বা মাদোসনিে নচনেৎসাে, মািনসে স্বার্স্থ্যে তথ্য, বা 
HIV-সম্পনেে ত তথ্য কেগুনল আপিাে কেের্র্ে  থ্াের্ত পার্ে, কসগুনল প্রদাি েরুে,  তাহর্ল আইর্টম 9(a) কত 

তানলোবদ্ধ কে তথ্যগুনল আমার্দে কদওয়াে অিমুনত প্রদাি েের্েি তাে প্রর্তযেটিে পর্ে আপিাে স্বাক্ষে 

েরুি। আপনি েনদ চাি কে আমো কেি এই ধের্র্ে তথ্যগুনল িা প্রদাি েনে, তাহর্ল লাইিগুনল খানল কের্খ 

নদি। 
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 লাইি 9(b) – স্বাস্থ্য সম্পনেে ত তথ্য আর্লাচিা েোে অিমুনত (ঐনেে):  
 

o আপনি েনদ চাি কে HRA আপিাে স্বাস্থ্য সম্পনেে ত তথ্য অিয োেে সার্থ্ আর্লাচিা েরুে, (b) এে 

ঠিে পর্েে বক্সটির্ত টিে েরুি এবং প্রথ্ম লাইর্ি আপিাে স্বাক্ষে েরুি।  
 

o নপ্রন্ট েরুি অথ্বা ““স্বাস্থ্য পনের্েবা প্রদািোেীে িাম" লাইর্ি "NYC HRA" নলখুি।   
 

o আমো কে বযনি, আইিজীনব, আইনি প্রনতষ্ঠাি, সংস্থ্া বা গ্রুর্পে সার্থ্ আপিাে তথ্য সম্পর্েে  আর্লাচিা 
েের্ত পানে তাাঁে/তার্দে িাম নপ্রন্ট বা টাইপ েরুি। 

 

 লাইি 10 – তথ্য প্রোর্শে োের্: আমার্দের্ে বলিু, কেি আপনি চাইর্েি কে HRA অিয োউর্ে আপিাে তথ্য 
প্রদাি েরুে।  Medicaid গ্রাহে নহসার্ব, আপিার্ে আইর্টম 10 এে শুধুমাত্র প্রথ্ম বক্সটির্ত টিে েের্ত হর্ব।  
আপনি েনদ চাি কে HRA অিয কোর্িা োের্র্ আপিাে তথ্য প্রদাি েরুে, তাহর্ল “অিযািয”বক্সটির্ত টিে 

েরুি এবং োের্টি নপ্রন্ট বা টাইপ েরুি। 
 

 লাইি 11 –তানেখ বা উপলক্ষ েখি এই অিুর্মাদর্িে পনেসমাপ্তী ঘটর্ব: আমার্দে ের্ব তথ্য প্রদাি েো বন্ধ 

েের্ত হর্ব তা নলখুি (উদাহের্স্বরূপ, “12/31/2030” বা “মেদ্দমা কশে হর্ল”)। 
 

 লাইি 12 এবং 13 কের্ড় নদি 
 

 িীর্চে লাইি – িাম স্বাক্ষে েরুি এবং তানেখ নদি।  
 

2. আপর্ন MEDICAID গ্রাহরকে একজন প্রর্তর্নর্ি হরল, HRA যক গ্রাহরকে Medicaid যেকর্ি গুর্ল গ্রাহরকে হরয় 

অনয যকারনা বযর্ি বা গ্রুপরক প্রদান কোে অনুমর্ত র্দরত এই র্নরদি োবলী অনুসের্ করুন।  র্নর্দি ষ্ট করে বলা 
না থ্াকরল সকল প্রেগুর্লে উত্তে পেূর্ করুন। 

 

 ওপর্ে – েথ্ােথ্ বক্সগুনলর্ত গ্রাহর্েে িাম, জন্ম তানেখ, সামানজে সুেক্ষা িম্বে এবং ঠিোিা নপ্রন্ট বা টাইপ 

েরুি। 
 লাইি 1-6: পড়িু এবং বঝুুি। 

 লাইি 7 কথ্র্ে 11 পেেন্ত:  ওপর্ে নবভাগ 1 এ কেমিভার্ব বলা হর্য়র্ে কসেেম ভার্ব পূের্ েরুি  

 লাইি 12 – কোগী (গ্রাহে) িা হর্ল, ফর্মে স্বাক্ষে েো বযনিে িামটি নলখুি: আপিাে িাম নপ্রন্ট বা টাইপ েরুি। 

 লাইি 13 – কোগীে হর্য় স্বাক্ষে েোে অনধোেঃ কোি অনধোে বর্ল আপনি গ্রাহর্েে হর্য় স্বাক্ষে েের্েি তা 
আমার্দে বলিু।  িনথ্টিে এেটি েনপ আমার্দে প্রদাি েরুি। 
 

গুরুত্বপরূ্ি: গ্রাহে স্বাক্ষে িা েোে জিয বা স্বাক্ষে েের্ত িা পাোে জিয আপনি েনদ গ্রাহর্েে হর্য় স্বাক্ষে ের্ে 

থ্ার্েি, তাহর্ল আপিার্ে অনত অবশযই আপিাে স্বাক্ষে েোে অনধোর্েে প্রমার্পত্র জমা েের্ত হর্ব।  
অনধোর্েে প্রমার্পর্ত্রে উদাহের্গুনলে মর্ধয অন্তভুে ি: ববধ পাওয়াে অফ অযাটিী,*  প্রশাসর্িে নচঠি বা বযনিে 

অনভভাবে নহসার্ব নিেুি হওয়াে এেটি আর্দশ এবং গানর্ে য়াি েনমশর্িে োগজপত্র। 
 

3. িীর্চে লাইি – িাম স্বাক্ষে েরুি এবং তানেখ নদি।  

                                                           
* নিউইয়েে  সাধাের্ দায়বদ্ধতা আইর্িে (New York General Obligations Law) কসর্েম্বে 2010 এে সংর্োজি 
অিুসার্ে, এেটি পাওয়াে অফ অযাটিী (POA) শুধুমাত্র তখিই ববধ হর্ব েখি কসটি নপ্রনিপাল এবং এর্জন্ট উভয় 
িাোই স্বাক্ষনেত হর্ব।  POA টির্ত অনত অবশযই “নপ্রনিপার্লে জিয সাবধািতা” এবং “এর্জর্ন্টে জিয গুরুত্বপূর্ে তথ্য” 

নবভাগগুনল সহ নিউইয়েে  সাধাের্ দায়বদ্ধতা আইর্িে (GOB) §5-1501(B) প্রর্য়াজিীয় ভাো থ্াের্ত হর্ব।  NY 

GOB § 5-1513 (2014) কথ্র্ে কিওয়া সংেুি েো পাওয়াে অফ অযাটিী, নিউইয়েে  নবনধবদ্ধ সংনক্ষপ্ত ফর্মেে িমুিা 
কদখুি।  


