
जारी गनु)को उ-े/य
उ"े$यPFoDisclosure: (Circle)

िनर$तर हेरचाह !ितिनिध/कानुनी अश#ता लािग !ि#गत 'योग् 
Uses 

बीमालाई खच* बेहोन*/िनवेदन !याहार सान) अ"य (तोकेरै):

क"पेशनेट !यािमिल मेिडिशनलाई
िबरामीको !वा!$यस'बि*ध जानकारी जारी गन# अि#तयार

 िबरामीको नाम: ज"म िमित: 
ठेगाना: िमित: _ 

म क"पेशनेट !यािमिल मेिडिसन-लाई मेरो !वा!$य स"बि%ध रेकड% जारी गन# अिधकार !द#छु। िन# न 

माफ$ त: 

ठाउँ/िच#क%सक:   

ठेगाना: 

फोन #: !या$स#:

िन# न कुरािसित स"बि%धत जानकारी समावेश गनु$होस् (लागू भएको ख"डमा): (लागू !न ेकुरामा िच#ह 
लगाउनुहोस्) 

मानिसक !वा!थ लागू पदाथ%/र"सी एच.आइ.िभ/ए"स स"वा रोगको उपचार 

यो अि#तयारनामा !वेि%छक हो र म यो अि#तयारनामामा ह"ता%र गन# पिन इ"कार गन# स"छु भनेर 
मैले बुझेको छु। य"द मैले ह"ता%र ग"रन ँभने मेरो !वा!$य !याहार र !वा!$य !याहार गरे बापतको 
भु#ानीमा असर पन# छैन भनेर पिन बुझेको छु। !योग वा जारी ग"रन ेजानकारीको जाँच मैले गन# 



स"छु वा !ितिलिप बनाउन स"छु भनेर बुझेको छु। यस सेवाको लािग क"पेशनेट !यािमिल मेिडिशनले 
काम गरे बापतको सेवा-शु#क िलन स"छ भनेर मैले बुझेको छु। 

जारी ग"रएको जानकारी मािथ उ"लेख ग"रएका िवशेष उ"े$यका लािग हो भनेर मैले बुझेको छु। यी 
जानकारी िलिखत म"जुरीिवना अ" कुन ै कारणका लािग !योग ग"रन ु िनषेध छ। य"द !योग ग"रएको 
ख"डमा यो म"जुरी (िलिखत !पमा) कुन ैपिन बेला म र" गन# स"छु। कुनै िवशेष कुरा तो#कएको छैन भन ेयो 
म"जुरी मैले ह"ता%र गरेको ९० !दनपिछ समा$ त !नेछ। 

िबरामीको पूरा नाम िमित 

िबरामीको ह"ता%र िबरामीको कानुनी !ितिनिध 
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