
চি�কি�ৎসাা কে�ন্দ্রে� প্রবে�শে�র স্বীীকৃৃতি�

চি�কি�ৎসাা:
আমি� এতদ্বাারাা Mount Sinai Health System (MSHS), চি�কি�ৎসক, 
নাার্সস এবংং অন্যাা�ন্যয ক্লি�নি�কাাল স্টাাফদে�র আমাাকে� পরি�চর্যাা� প্রদাানে�র জন্যয 
সম্মতি� ও অনুুমো�োদন করছি�।  এর মধ্যে�ে আমাার পরি�চর্যাা� ও সুুস্থতাার জন্যয 
প্রয়ো�োজনীীয় চি�কি�ৎসাা, পরীীক্ষাা এবংং পদ্ধতি� অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকতে� পাারে�।  আমি� 
অবগত যে� তত্ত্বাাবধাানে�র অধীীনে� প্রশি�ক্ষণাার্থীীদে�র দ্বাারাা আমাার পরি�চর্যাা� 
নে�ওয়াা হতে� পাারে�, যদি� নাা আমি� অন্যযথাায় অনুুরো�োধ করি� এবংং আমাার 
প্রাাথমি�ক চি�কি�ৎসক নি�র্ধাা�রণ করে�ন যে� এই দলে�র সদস্যযদে�র ছাাড়াা 
অগ্রসর হওয়াাা� নি�রাাপদ। 

পর্যযবে�ক্ষক এবংং বি�ক্রে�তাারাা:
আমি� অবগত যে� প্রযুুক্তি�গত বাা বি�ক্রে�তাা সহাায়তাা ব্যযক্তি�রাা আমাার 
চি�কি�ৎসাা পরি�চর্যাা�র অংংশ হতে� পাারে�।  

সংংস্পর্শে�ে  আসাার সময় রক্ত পরীীক্ষাা:
আমি� বুুঝি� যে� আমাার পরি�চর্যাা� ও চি�কি�ৎসাার সাাথে� জড়ি�ত কো�োনো�ো ব্যযক্তি� 
যদি� কি�ছুু নি�র্দি�ি ষ্ট শাারীীরি�ক তরলে�র সংংস্পর্শে�ে  আসে� যাার ফলে� রক্তবাাহি�ত 
রো�োগ ছড়াানো�োর সম্ভাাবনাা থাাকে�, তাাহলে� সংংস্পর্শে�ের ঝুঁঁ � কি� নি�র্ধাা�রণ করতে� 
আমাার রক্ত এইচআইভি�, হে�পাাটাাইটিস বি� এবংং হে�পাাটাাইটিস সি�-এর জন্যয 
পরীীক্ষাা করাা হবে�।

রো�োগীীদে�র জন্যয এইচআইভি� পরীীক্ষাা:
সাাধাারণ এইচআইভি� তথ্যয:
•	 এইচআইভি�, ভাাইরাাস যাা এইডস সৃৃষ্টি করে�, তাা অ-সুুরক্ষি�ত যৌ�ৌন 

মি�লন, সূঁঁ�চ ভাাগ করে� নে�ওয়াা, প্রসব বাা বুুকে�র দুুধ খাাওয়াানো�োর মাাধ্যযমে� 
ছড়াাতে� পাারে�।

•	 যদি� পরীীক্ষাায় আমি� পজে�টিভ হই, তাাহলে� আমি� সুুস্থ থাাকতে� এবংং 
দীীর্ঘঘজীীবীী হতে� সাাহাায্যয করাার জন্যয এইচআইভি�/এইডসে�র চি�কি�ৎসাা 
পে�তে� পাারি�।

•	 এইচআইভি�/এইডসে� আক্রাান্ত ব্যযক্তি�রাা অন্যযদে�র সংংক্রমি�ত হওয়াা 
থে�কে� রক্ষাা করতে� নি�রাাপদ অভ্যাা�স ব্যযবহাার করতে� পাারে�ন।

•	 এইচআইভি� স্থি�তি�র কাারণে� কাারও প্রতি� বৈ�ষম্যয করাা বে�আইনি�।

নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট পাাবলি�ক হে�লথ ল (NYS Public Health Law), 
অনুুচ্ছে�দ 27F অনুুযাায়ীী, রো�োগীীদে�র এইচআইভি� পরীীক্ষাা সম্পর্কে�ে  
নি�ম্নলি�খি�ত তথ্যয পে�তে� হবে�:
•	 স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র অবশ্যযই 13-64 বছর বয়সীী সমস্ত রো�োগীীদে�র 

এইচআইভি� পরীীক্ষাা করতে� হবে�।

•	 পরীীক্ষাা স্বে�চ্ছাামূূলক এবংং সমস্ত এইচআইভি� পরীীক্ষাার ফলাাফল 
গো�োপনীীয় (ব্যযক্তি�গত)।

•	 বে�নাামে� এইচআইভি� পরীীক্ষাা (আপনাার নাাম নাা জাানি�য়ে�) নি�র্দি�ি ষ্ট কি�ছুু 
পাাবলি�ক টে�স্টিং�ং সাাইটে� পাাওয়াা যাায়।

•	 আমি� যে� কো�োনো�ো সময় হয় মৌ�ৌখি�কভাাবে� নয়তো�ো লি�খি�তভাাবে� আমাার 
সম্মতি� প্রত্যাা�হাার করতে� পাারি�।

টিকাা:
আমি� অবগত যে� MSHS নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট ইমি�উনাাইজে�শন ইনফরমে�শন 
সি�স্টে�মে� (New York State Immunization Information System, 
NYSIIS) নি�উ ইয়র্কক  সি�টি স্টে�ট স্বাাস্থ্যয বি�ভাাগ (New York City State 
Department of Health) এর সাাথে� আমাার টিকাা সংংক্রাান্ত তথ্যয শে�য়াার 
করতে� পাারে�। এর উদ্দে�শ্যয হল আমাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীী আমাার 
প্রাাসঙ্গি�ক চি�কি�ৎসাা সংংক্রাান্ত তথ্যয সম্পর্কে�ে  সচে�তন নি�শ্চি�ত করাা যাাতে� 
তাারাা প্রয়ো�োজনীীয় টিকাা পে�তে� আমাার সাাথে� তাারাা কাাজ করতে� পাারে�। 

অতি�রি�ক্ত তথ্যয (ঐচ্ছি�ক):
আমি� একটি শি�শুর জন্ম দি�লে�, আমি� বুুঝি� যে� পরি�চর্যাা�কাারীী দল আমাার 
সন্তাানকে� আদর্শশ  নবজাাতকে�র চি�কি�ৎসাার অংংশ হি�সে�বে� ভি�টাামি�ন কে� এবংং 
এরি�থ্রো�োমাাইসি�ন চো�োখে�র মলম দে�বে�।

ইমে�জ এবংং সাাউন্ড রে�কর্ডিং�ং� :
আমি� অবগত যে� ইমে�জ এবংং সাাউন্ড রে�কর্ডিং�ং�  (রে�কর্ডিং�ং� ) আমাার 
পরি�চর্যাা�র অংংশ হি�সাাবে� ক্লি�নি�কাাল বাা গুণমাান উন্নতি�র উদ্দে�শ্যে�ে নে�ওয়াা 
হতে� পাারে�। নি�রাাপত্তাার উদ্দে�শ্যে�ে ক্লি�নি�কাাল এবংং সর্ববজনীীন স্থাানগুলি�তে� 
ক্যাা�মে�রাার নজরদাারি� ব্যযবহাার করাা হতে� পাারে�। 

রে�কর্ডিং�ং� গুলি� শি�ক্ষাাগত উদ্দে�শ্যে�ে ব্যযবহাার করাা হতে� পাারে� (উদাাহরণস্বরূপ 
কো�োনো�ো উপস্থাাপনাা, সম্মে�লন, বাা প্রকাাশনাা) যতক্ষণ পর্যযন্ত ছবি� বাা তাাদে�র 
সাাথে� থাাকাা বর্ণণনাার দ্বাারাা আমাার পরি�চয় সনাাক্ত নাা হয়। শি�ক্ষাাগত উদ্দে�শ্যে�ে 
ব্যযবহাার করাার জন্যয রে�কর্ডিং�ং�য়ে � সনাাক্তযো�োগ্যয তথ্যয উপস্থি�ত থাাকলে�, 
ব্যযবহাারে�র আগে� আমাার কাাছে� নি�র্দি�ি ষ্টভাাবে� অনুুমতি� চাাওয়াা হবে�।  

আমি� বুুঝে�ছি� যে� শি�ক্ষাা বাা গবে�ষণাার উদ্দে�শ্যে�ে আমাার রে�কর্ডিং�ং� গুলি� 
ব্যযবহাার করাার জন্যয আমাার সম্মতি� যে�কো�োনো�ো সময় প্রত্যাা�হাার করাার 
অধি�কাার আমাার আছে� এবংং এই ধরনে�র প্রত্যাা�খ্যাা�ন আমাার পরি�চর্যাা� 
পাাওয়াা বাা আমাার প্রাাপ্ত পরি�চর্যাা�র মাানকে� খর্বব করবে� নাা।

রো�োগীী* বাা আইনত অনুুমো�োদি�ত প্রতি�নি�ধি�**

স্পষ্ট অক্ষরে� নাাম লি�খুন স্বাাক্ষর তাারি�খ সময় সম্পর্কক

আমি� উপরে�র অংংশ পড়ে�ছি� এবংং যদি� আমাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থাাকে� বাা অতি�রি�ক্ত তথ্যয প্রযো�োজন হয়, তাাহলে� আমি� আমাার পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীকে� অবহি�ত করব। 

* রো�োগীীর স্বাাক্ষর নে�ওয়াা আবশ্যযক যদি� নাা রো�োগীীর বয়স 18 বছরে�র কম হয় বাা তাার ক্ষমতাার অভাাব থাাকে�। 
 ** পাারি�বাারি�ক স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা� সি�দ্ধাান্ত আইনে�র (Family Health Care Decisions Act) অধীীনে� আদাালতে�র নি�যুুক্ত করাা অভি�ভাাবক, হে�লথ কে�য়াার প্রক্সি� বাা সাারো�োগে�ট
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