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मूल्याङ्कन र उपचारको लागि सहमगि 

Hopewell Health Centers (HHC) हाम्रो समुदायका बाससन्दाहरूलाई प्राथगमक हेरचाह, दन्त र मानससक स्वास्थ्य सेवाहरू उपलब्ध िराउन समगपिि छ। 

गकनभने शारीररक र भावनात्मक समस्याहरू प्रायः  सँिै हुन्छन्, गक स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूले सँिै काम िदाि उत्तम हेरचाह प्रदान िररन्छ भन्ने हामी गवश्वास िछौं। 

HHC गबरामीहरूलाई HHC उपचार टोलीसभत्रका अन्य स्वास्थ्य हेरचाह गवशेषज्ञ सेवा प्रदायकहरूलाई पठाउन सगकन्छ।  

आपिकालीन अवस्थामा बाहेक अपोइन्टमेन्ट सलएका गबरामीहरूलाई मात्र हेनि सगकन्छ। यगद गबरामीहरूले आफ्नो अपोइन्टमेन्टको समयमा उपस्थस्थि हुन सक्दैनन् भने 

उनीहरूले पगहले न ैफोन िनुिपछि।    

HHC ले उपचार, भुक्तानी र स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका लागि गबरामीको जानकारी प्रयोि र साझा िनछे, अन्यथा गबरामी (नाबासलिको हकमा असभभावक वा कानूनी 

संरक्षक) ले सलसिि अनमुगि नगदएसम्म गबरामीको बारेमा जानकारी पररवार र साथीहरू सगहि HHC बागहर कसलैाई गदइने छैन। यद्यगप, हामी गबरामीको जानकारी 

गबरामीको अनुमगिगबनै अरूलाई गदन सक्छँ यगदः  

1) गबरामील ेआफूलाई वा अरूलाई ििरा बनाउँछ। 

2) गबरामील ेआफूलाई हानीको जोसिमबाट जोिाउन असमथि भएमा। 

3) गबरामी सरकारी गनकाय वा सुगवधाको कानूनी गहरासिमा भएमा। 

4) बाल दरु्व्िवहार, वृद्ध दरु्व्िवहार वा गवकासमा समस्या भएका र्व्गक्तको दरु्व्िवहारको प्रमाण भएमा। 

5) अदालिको आदेशअन्तििि गबरामीको स्थिगनकल रेकर्िहरू अनुरोध िररएमा। 

6) िोपनीयिा अभ्यासको सूचनामा उल्लिे िररएअनुसार अन्य क्षेत्रहरू। 

सबै सेवाहरूको लागि शुल्कहरू लाग्नछे र गबरामीहरूलाई भेटेको गदनमा शलु्क गिनि भगनन्छ। स्वास्थ्य बीमा नीगिहरूले शुल्कको एक भाि कभर िनि सक् र 

कमिचारीहरूले गबरामीलाई बीमा दाबी िनि मद्दि िनछेन।् गबरामीहरूलाई HHC कमिचारीहरूलाई आसथिक स्थस्थगिमा भएको पररवििनको बारेमा बिाउन भगनएको छ। 

यस सुगवधाका र्व्ावसागयक कमिचारीहरूले गबरामील ेगदएको बयान, गबरामीको सचगकत्सा इगिहास र अन्य जानकारीमा उसको अवस्था मूल्याङ्कन िनि र उत्तम उपचारको 

बारेमा गनणिय िनि गनभिर हुनेछ। बालबासलका र गकशोरगकशोरीहरूको मलू्याङ्कन र उपचारको लागि प्रायः  असभभावक(हरू) र/वा पररवारका अन्य सदस्यहरूको संलग्निा 

आवश्यक हुन्छ। 

उसचि पगहचान सुगनसिि िनि गबरामीको फोटो सिच्न सगकनेछ।  HHC मा केही सेवाहरूमा टेसलमेगर्ससन उपकरणको प्रयोि र भछगिकरूपमा उपचारस्थलमा नभएका 

प्रदायकहरूसँि अन्तरगिया समावेश हुनसक्। यी सत्रहरू उच्च-िगिका सुरसक्षि, रे्गर्केटेर् लाइनहरूमाफि ि् प्रसाररि हुन्छन् जसको सभगर्यो रेकर्ि िररएको हँुदैन, 

इन्टरनेटमाफि ि् रूट िररएको वा कुनै पगन िररकाले सेभ िररएको हँुदैन। 

स्वास्थ्य र्व्वसायहरू सटीक गवज्ञान होइनन् र प्रदायकद्वारा प्रस्तागवि उपचारको बारेमा कुनै ग्यारेन्टीहरू बनाइएका छैनन्। फाइदाहरू, जोसिमहरू, उपलब्ध गवकल्पहरू 

वा िोपनीयिाको सीमाहरूबारे कुनै पगन प्रश्नहरू उपचार कमिचारीहरूलाई प्रत्यक्ष रूपमा सोध्नपुछि। 

गबरामीहरूको उपचारमा एक्स-रे, प्रयोिशाला परीक्षणहरू, EKGहरू वा मनोवैज्ञागनक परीक्षणहरू लिायिका अध्ययनहरू आवश्यक हुन सक्न्। कुनै पगन औषसध 

सलँदा जोसिमहरू समावेश छन् र औषसधहरूको बारेमा कुनै पगन प्रश्नहरूको जवाफ सचगकत्सा कमिचारीहरूल ेगदनेछन्।  

  

म 18 वषि वा सोभन्दा मासथको छु, म सबै स्वास्थ्य सेवाहरूको लागि सहमगि गदन सकु्; अन्यथा मेरो असभभावक वा कानुनी संरक्षकले गनसिि पररस्थस्थगिहरू बाहेक 

सेवाहरूको लागि सहमगि गदन आवश्यक हुनेछ। 

यो फारममा हस्ताक्षर िरेर (आवश्यक भएमा असभभावक वा कानुनी संरक्षकको हस्ताक्षर), म सहमि छु गक मैल ेयो फाराम पढेको छु वा मलाई पढेर सुनाइको र/वा 

मलाई र्व्ाख्या िररएको छ, मैल ेयो बुझेको छु र मलैे सोधेका कुनै पगन प्रश्नहरूको जवाफ गदइएको छ। म जानकारी उपलब्ध िराउनमा सत्यवादी हुन सहमि छु भनी 

बुझ्छु। 

 

िसथि, HHC पशेेवर कमिचारील ेगनणिय िने कुनै पगन अध्ययन वा प्रगियाहरूसगहि, म आफँै र/वा मेरो बच्चाको लागि मूल्याङ्कन र उपचारको लागि आग्रह िछुि र 

सहमि छु। 

 

गबरामी वा संरक्षकको हस्ताक्षर  सफा अक्षरमा नाम  गमगि  गबरामीको जन्मगमगि 

 


