
 
ে�ােটকড েহলথ ইনফরেমশন (Protected Health Information, PHI) িনেদর্শাবলীর বয্বহার ও �কােশর জনয্ অনুেমাদন 

1. ফেমর্র �িতিট িবভাগ স�ণূর্ কর‍ন। অস�ণূর্ ফমর্  �হণ করা হেব না। 
2. েয সরবরাহকারী / ��ািধকারী (েদর) কাছ েথেক আপিন েরকডর্ গ‍িল চাইেছন তােক তািলকাভু� কর‍ন এবং নীেচ েদওয়া চাটর্  অনুযায়ী তা জমা িদন। 
3. যিদ অয্ালেকাহল / �াগ ি�টেম�, মানিসক �াে�য্র িচিকৎসা, েজেনিটক তথয্, বা েগাপন HIV- স�িকর্ ত তথয্ অ�ভুর্ � করেত হয়, তাহেল �থম 

ন�েরর অধীেন �িতিট উপযু� �কােরর শ‍র‍েত অ�ভুর্ � কর‍ন। 
• অয্ালেকাহল বা �াগ ি�টেম� তথয্ মােন হল েকানও মাদক / �াগ িচিকৎসা ে�া�াম েথেক তথয্। 
• মানিসক �া�য্ িচিকৎসার তথয্ হল মানিসক �াে�য্র েরাগীেদর িচি�ত করার জনয্ ি�িনকাল েরকডর্  বা ি�িনকাল তথয্ািদ, যা িনউ ইয়কর্  ে�ট 

আইেনর অধীেন সুরি�ত। 
• েগাপনীয় HIV- স�িকর্ ত তথয্ মােন েয েকানও তথয্ যা েদখায় েয আপনার HIV-স�িকর্ ত পরী�া করােনা হেয়েছ, সং�মণ বা অসু�তার 

(AIDS সহ), বা আপিন HIV েত উ�ীিলত হেয়েছন। এেত েনিতবাচক ফলাফল অ�ভুর্ � রেয়েছ। 
• েজেনিটক তথয্ মােন একিট েজেনিটকাল �বি�র উপি�িতর িনণর্য় করার জনয্ েকান পরী�াগাের DNA ে�াফাইেলর িবে�ষণ সহ পরী�া যা 

িজনগত েরাগ বা অ�মতার সােথ স�িকর্ ত। 
খরেচর একিট অনুমান,যিদ থােক,অনুেরাধ পূণর্ হওয়ার আেগ �দান করা হেব। 

সাইট িঠকানা েটিলেফান ন�র 

T isch, Kimmel, Hassenfeld Children’s 
Hospital, Rusk Rehabilitation, Ambulatory 
Care Center 

NYU Langone Health 
HIM Department 

বয্ি�গতভােব: 550 First Avenue, Lobby, NY, NY 10016 
েমইল: One Park Avenue, 3rd Floor, NY, NY 10016 

212-263-5490 

NYU Langone Orthopedic Hospital 

NYU Langone Orthopedic Hospital 
HIM Department 

বয্ি�গতভােব: 380 2nd Avenue, Suite 640 NY, NY 10003 
েমইল: 301 E 17th St, NY, NY 10003 

212-598-6790 

NYU Langone Hospital - Long Island 

NYU Langone Hospital – Long Island HIM Department 
বয্ি�গতভােব: Office-Main Lobby 

259 First Street, Mineola, NY 11501 
েমইল ভিতর্  করা হে�: 200 Old Country Road, Suite SW 201 

Mineola, NY 11501 

516-663-2515, িবক� 4 

Laura & Isaac Perlmutter Cancer Center 
Perlmutter Cancer Center HIM Department 

160 E 34thStreet 
NY, NY 10016 

212-731-6180 

NYU Langone Hospital - Long Island - Laura 
& Isaac Perlmutter Cancer Center 

Perlmutter Cancer Center HIM Department 
120 Mineola Blvd, 6th Floor 

Mineola, NY 11501 
516-633-8250 

NYU Langone Hospital-Brooklyn 
NYU Langone Hospital-Brooklyn 

HIM Department 
150 55th Street Brooklyn, NY 11220 

718-630-7125 

NYU Grossman School of Medicine Faculty 
Group Practices (FGP) 

িনজ িনজ অিফেস সরাসির 
িনজ িনজ অিফেস সরাসির েযাগােযাগ 

কর‍ন 

Family Health Centers at NYU Langone 
েমিরিলন িভেয়নেটাস, িডের�র এফএইচিস েনটওয়াকর্  অপােরশনস 

(Marilyn Vientos, Director FHC Network Operations) 
FHCPatientRelations@nvulangone.org 

িনজ িনজ অিফেস সরাসির েযাগােযাগ 
কর‍ন 

NYU Langone Hospital - Long Island 
Certified Home Health Agency (CHHA) 

NYU Langone Hospital - Long Island – CHHA 
290 Old Country Road 
Mineola, NY 11501 

516-663-8000 

Southwest Brooklyn Dental Practice ল�য্ কর‍ন: Practice Manager 
215 54th Street Brooklyn, NY 11220 

929-455-2099 

েরিডওলিজ িফ�স / ইেমজ (Radiology 
Films/Images) 

িটশ: 560 1st Ave, 2nd Floor, NY, NY 10006 

অেথর্ােপিডক হাসপাতাল (Orthopedic Hospital): 301 East 17th St, Suite 600/6th 
Floor, NY, NY 10003 

FGP েরিডওলিজ (Radiology): NYU Langone Health Radiology Medical 
Records, 650 First Avenue, 4th Floor, NY, NY 10016 

অনয্ানয্ �ােন: সরাসির ইেমিজং অধয্য়েনর অব�ােন 

িটশ: 212-263-5227 

অেথর্ােপিডক: 212-598-6373 

FGP: 212-263-7108 

অনয্ানয্: িনজ িনজ অিফেস সরাসির 
েযাগােযাগ কর‍ন 

Long Island Community Hospital (LICH) Long Island Community Hospital - HIM Department 
101 Hospital Road, Patchogue, NY 11772 

631-654-7710 
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NYU Langone Health 
NYU Langone Hospitals 
Family Health Centers @NYU Langone 
NYU Grossman School of Medicine 
Long Island Community Hospital @NYU Langone Health 

ে�ােটকড েহলথ  ইনফরেমশন (PROTECTED HEALTH INFORMATION, PHI) িনেদর্শাবলীর বয্বহার ও �কােশর 
জনয্ অনুেমাদন 

েরাগীর নাম েরাগীর জ� তািরখ েটিলেফান ন�র 

েরাগীর িঠকানা 

আিম, বা আমার অনেুমািদত �িতিনিধেক, অনেুরাধ করিছ েয আমার পিরচযর্া এবং িচিকৎসার িবষেয় �া�য্ তথয্ এই ফেমর্ েদওয়া বয্াখয্া 
অনযুায়ী �কাশ করা যােব। আিম বঝুেত পাির েয: 
1.  অয্ালেকাহল / �াগ িচিকৎসা, মানিসক �াে�য্র িচিকৎসা, েজেনিটক পির�া, এবং / অথবা েগাপনীয় HIV*-সং�া� তথয্, 

আমার িনিদর্�ভােব অনেুমাদন করা ছাড়া েশয়ার করা হেব না। নীেচর আমার নােমর আদয্�র �াপন কের, আিম িবেশষভােব এই ফেমর্ 
�ািপত করা বয্ি� (েদর) এই ধরেনর তেথয্র �কােশর অনেুমাদন করিছ। 

 অয্ালেকাহল বা �াগ ি�টেম� তথয্ (অয্ালেকাহল / �াগ িচিকৎসা ে�া�াম েথেক েরকডর্ ) 

 মানিসক �া�য্ িচিকৎসা তথয্ (মেনািচিকৎসার েনাট ছাড়া যার জনয্ একিট পথৃক অনেুমাদেনর �েয়াজন) 

 েজেনিটক পির�ার তথয্: 

 HIV/AIDS-সং�া� তথয্(এই তেথয্র উে�াচেন  আইেনর �ারা  �েয়াজন হেল  পনুঃ�কােশর িনেষধা�া সং�া� 
�েয়াজনীয় িববিৃত অ�ভুর্� থাকেত হেব) 

2.  উপেরর তািলকাভু� িবেশষ ধরেনর তথয্ বয্তীত, এই অনেুমাদেনর কারেণ েশয়ার করা তথয্ �াপক �ারা পনুরায় েশয়ার করা েযেত 
পাের এবং েফডােরল বা রা� আইন �ারা তা আর সংরি�ত হেব না। েফডােরল বা রা� আইন �ারা অনেুমািদত না হেল, আিম যিদ 
HIV স�িকর্ত তথয্ েশয়ার করার অনমুিত িদই, তাহেল �াপক আমার অনমুিত ছাড়া এই তথয্ েশয়ার করেত পারেবন না। আিম এমন 
বয্ি�েদর একিট তািলকা চাইেত পাির যারা অনেুমাদন ছাড়াই আমার HIV স�িকর্ত তথয্ েপেত বা বয্বহার করেত পাের। যিদ আিম 
HIV সং�া� তেথয্র উে�াচেন বা �কােশর কারেণ ৈবষময্ অনভুব কির, তাহেল আিম (212) 480-2493 ন�ের িনউ ইয়কর্  ে�ট 
িডিভশন অফ িহউময্ান রাইটস অথবা (212) 306-7450 ন�ের িনউ ইয়কর্  িসিট কিমশন অফ িহউময্ান রাইটস এ েযাগােযাগ করেত 
পাির। আমার অিধকার র�া করার জনয্ এই সং�াগ‍িল দায়ী। 

3.  �দানকারী / স�া েক যােদর কােছ আিম ফমর্িট জমা িদেয়িছ , িলিখত ভােব জািনেয় আিম এই অনেুমাদন �তয্াহার করেত পাির 
(িনেদর্শনা প�ৃায় তািলকাভু� িঠকানােত)। NYU Langone Health এবং/অথবা Long Island Community Hospital (“LICH”)  
ইিতমেধয্ই এই অনেুমাদেনর উপর িনভর্ র কেরেছ েসিট বয্তীত এই �তয্াহার কাযর্কর হেব৷ 

4.  এই অনেুমাদেন সই করা ে��াধীন। NYU Langone Health বা LICH সীিমত পিরি�িত বােদ এই অনেুমাদেন আমার �া�র বা 
�তয্াখয্ােনর উপর িভিত্ত কের আমার িচিকৎসায় সিুবধা, েপেম�, �া�য্ পিরক�নায় তািলকাভুি�করণ, বা েযাগয্তার শতর্ াবিল েক 
িনধর্ারণ করেব না। 

5.  যিদ আিম আসল েরিডওলিজ িফে�র জনয্ অনেুরাধ কির, তাহেল আিম বঝুব েয NYU Langone Health কােছ েকানও িফে�র 
(এয্নালগ) কিপ িবদয্মান েনই। আিম আমার ইেমিজং েরকেডর্ র র�ণােব�েণর জনয্ সব দািয়� েথেক NYU Langone Health েক 
ম�ু করিছ। 

�দানকারী/সত্তার নাম এবং িঠকানা যােক আপিন তথয্ �কাশ করেত চান (িনেদর্শ প�ৃা েদখনু): 
 

  



প�ৃা 2 এর 2  (08/19) 

 

NYU Langone Health 
NYU Langone Hospitals 
Family Health Centers @NYU Langone 
NYU Grossman School of Medicine 
Long Island Community Hospital @NYU Langone Health 

তথয্ �কােশর উে�শয্: 
□ আমার অনেুরােধ □ পিরচযর্ার ধারাবািহকতা 

□ অনয্ানয্(অন�ুহ কের বয্াখয্া কর‍ন, যিদ েকােনা সরকাির সিুবধা বা কমর্সিূচর জনয্ তৎসহ) : _______________________________  
এই তেথয্র �াি� করেছন েয বয্ি�: 

□ �য়ং □ অনয্ানয্ (নাম; িপক আেপর জনয্ �েয়াজনীয় ID):  _________________________________________________  

ফমর্ / িবনয্াস (িফ �েযাজয্ হেত পাের; �কাশ করার পেূবর্ একিট অনমুান �দান করা হেব): 

□ ডাকেযােগ েপপারিট পাঠান:  

□ িপক আপ, েপপার  □ MyChart (60 িদেনর জনয্ ডাউনেলােডর জনয্ উপল�)  

□ ফয্া� (ন�র): _____________________________ □ CD/DVD □ USB 

□ িসিকওর ইেমল(30 িদেনর জনয্ অয্াে�স / ডাউনেলােডর জনয্ উপল�): ______________________________________________  

□ অনয্ানয্: _________________________________________________________________________________________  

েয তথয্ �কািশত হেব তার িববরণ: 

□ উপের িনেদর্ িশত �দানকারী/সত্তা েথেক স�ণূর্ েমিডেকল েরকডর্  

□ িন�িলিখত তািরখগ‍িল স�িকর্ত েরকডর্ : ___________________________________________________________________  

□ েরিডওলিজ িরেপাটর্ গ‍িল (পরী�ার �কার এবং তািরখ তািলকাভু� কর‍ন): ___________________________________________  

□ েরিডওলিজ িফ�স/ ইেমজগ‍িল (পরী�ার �কার এবং তািরখ তািলকাভু� কর‍ন) : ______________________________________  

□ িন�িলিখত তািরখগ‍িলর সােথ স�িকর্ত তেথয্র অয্াব�া� (সারাংশ):  ______________________________________________  

□ NYU Langone Health �দানকাির �ারা উপের উি�িখত সরবরাহকারী/ সত্তা েক পাঠােনা েরকডর্ স এবং আমার পিরচযর্ায় বয্বহােরর 
জনয্ NYU Langone Health এর কােছ রাখা 

□ অনয্ানয্ (উদাঃ, িবিলং েরকডর্ ; স�িত ফমর্):  ________________________________________________________________  

�া�িরত তািরখ েথেক এক (1) বছর পযর্� অনুেমাদন িবদয্মান থাকেব, যিদ না এখােন উে�খ করা থােক (িনিদর্� ঘটনা বা তািরখ):  

আমার �ে�র, যিদ েথেক থােক, উত্তর েদওয়া হেয়েছ। এছাড়াও, যিদ NYU Langone Health এবং/অথবা LICH আমােক এই ফমর্িট 
পরূণ করেত বেল তাহেল আমােক এই ফেমর্র একিট অনুিলিপ েদওয়া হেয়েছ বা অফার করা হেয়েছ। 

�া�র:   তািরখ:   সময়:  AM/PM 
(েরাগীর বা সাইন করার জনয্ অনেুমািদত বয্ি�) 

যিদ স�িত �দানকারী বয্ি� েরাগী না হন, তাহেল �া�র করার জনয্ নাম এবং কতৃর্ পে�র ধরন ি�� কর‍ন। 
অনেুরােধর সময় সহেযাগী নিথপএ �দান করেত হেব। 

নাম/কতৃর্ প�:   

*িহউময্ান ইিমউেনা-েডিফিসেয়ি� ভাইরাস যা AIDS এর কারন। িনউইয়কর্  ে�ট পাবিলক েহলথ আইন এমন তেথয্র র�নােব�ন 
কের যা যিু�স�তভােব HIV'র ল�ন বা সং�মণ থাকা েকানও বয্ি� েক সনা� করেত পাের এবং ওই বয্ি�র পিরিচিত স�েকর্  তথয্ 
জানােত পাের। 
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