
जारी गनु�को उ�े�: (िच�) लगाउनुहोस्)

िनर�र हेरचाह प्रितिनिध/कानुनी अशक्�ताको लािग 

बीमालाई खच� बेहोन�/िनवेदन �ाहार सान�

क�ेशनेट �ािमिल मेिडिशनलाई 
िबरामीको �ा�स��� अ� �ा�-काया�लय/िचिक�कलाई जानकारी

जारी गन� अ��यारनामा

िबरामीको नाम: ज�िमित: 

ठेगाना: िमित: 

क�ेशनेट �ािमिल मेिडिसन –बाट मेरो मेिडकल रेकड�  जारी गन� अ��यार िदन्छु: �ा� 

काया�लय/िचिक�क:   

ठेगाना:  

फोन #: �ा�#: 

िनम् न कुरािसत स���त जानकारी समावेश गनु�होस् (लागू भएको ख�मा): (लागू �ने 
कुरामा िच� लगाउनुहोस्) 

मानिसक �ास्थ लागू पदाथ�/र�ी एच.आइ.िभ/एड्स स�वा रोगको उपचार 



यो अ��यारनामा �ेिछक हो र म यो अ��यारनामामा ह�ा�र गन� पिन इ�ार 
गन� सक्छु भनेर मैले बुझेको छु। यिद मैले ह�ा�र ग�रनँ भने मेरो �ा� �ाहार र 
�ा� �ाहार गरे बापतको भु�ानीमा असर पन� छैन भनेर पिन बुझेको छु। प्रयोग 
वा जारी ग�रने जानकारीको जाँच मैले गन� सक्छु वा प्रितिलिप बनाउन सक्छु भनेर 
बुझेको छु। यस सेवाको लािग क�ेशनेट �ािमिल मेिडिशनले काम गरे 
बापतको सेवा-शु� िलन सक्छ भनेर मैले बुझेको छु।

जारी ग�रएको जानकारी मािथ उ�ेख ग�रएका िवशेष उ�े�का लािग हो भनेर मैले बुझेको छु। 
यी जानकारी िल�खत मञ्जुरीिवना अ� कुनै कारणका लािग प्रयोग ग�रनु िनषेध छ। यिद प्रयोग 
ग�रएको ख�मा यो मञ्जुरी (िल�खत �पमा) कुनै पिन बेला म र� गन� सक्छु। कुनै िवशेष कुरा 
तोिकएको छैन भने यो मञ्जुरी मैले ह�ा�र गरेको ९० िदनपिछ समाप् त �नेछ। 

िबरामीको पूरा नाम िमित 

िबरामीको ह�ा�र िबरामीको कानुनी प्रितनीिध 

311 Green Street 511 N. Main Street 138 E. Genesee Street 2700 Court Street, Suite 4 
Syracuse, NY 13203 N. Syracuse, NY 13212 Baldwinsville, NY 13027 Syracuse, NY 13208 
Main: 315-425-1431 Main: 315-452-

9977
Main: 315-638-1950 Main: 315-760-6900

Fax: 315-425-1994 Fax: 315-452-9607 Fax: 315-638-1445 Fax: 315-425-1994




