
इ�ार गरेको जानकारी फाराम 

िबरामीको नाम: ज�िमित:  

मेरो डेमोग्राफ, मैले सेवन गन� औषधीह�, मेरो �ा�बारे जानकारी, पा�रवा�रक �ा� जानकारी ज�ा 
धेरै जानकारी प्राप् त गन� क�ेशनेट �ािमिल मेिडिशन (CFM) –�ारा मैले िबरामी िलने फाराम भन�को लािग 
प्रा� गरेको छु। यी जानकारीह� मेरो �ा� �ाहार िटमको लािग कि� धेरै मह�पूण� छ र मेरो 
�ा� �ाहार गन� यी जानकारीले कसरी मदत गन�छ भनेर मलाई CFM –ले बुझाएको छ। 

यस इ�ार फाराममा ह�ा�र गरेर िबरामी िलने फाराम इ�ार गरेको कुरा मलाई �ान छ। �नत यी 
जानकारीले CFM र मेरो �ा� �ाहार िटमलाई मह�पूण� जानकारी िदन्छ, तर �ा�स��� मेरो पूरै 

जानकारी उपल� नगराएर मेरो �ा� �ाहार िटमलाई खतरामा पुऱ्याउन सक्छ र यो जो�खम ��काछु� । 

यो इ�ार गरेको जानकारी फाराम मेरो मेिडकल रेकड�को भाग �नेछ भनेर मैले पूण��पमा बुझेको छु। 

िबरामीको ह�ा�र िमित 

सा�ी िमित 

311 GREEN ST. 
SYRACUSE, NY 13203 

511 S. MAIN ST. 
N. SYRACUSE, NY 13212

138 E. GENESEE ST. BALDWINSVILLE, 
NY 13027 

2700 COURT ST., STE. 4 
SYRACUSE, NY 13208 
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