
এই ফমর্ �া�র করার মাধয্েম আিম New York State Department of Health-েক আমার পরামশর্মলূক িচিকৎসাগত তথয্ েসকশন II-এ তািলকাভু� েকানও 
বয্ি�(গণ), �া�য্ পিরচযর্া �দানকারী বা েকানও সং�ার কােছ �কাশ করার অনমুিত �দান করিছ। এিটর মেধয্ েকানও িনিদর্� অব�ার বয্াপাের তথয্ সংযু� 
থাকেত পাের েযমন HIV/AIDS, মানিসক �া�য্ এবং অয্ালেকাহল বা মাদক�েবয্র বয্বহার।

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
State Disability Review Unit (ে�েটর �িতব�ী পযর্ােলাচনা ইউিনট)

তথয্ �কােশর জনয্ অনেুমাদন
তৃতীয় পে�র কােছ সরুি�ত Medicaid আেবদনকারী/�াপেকর তথয্

Medicaid Applicant/Recipient Name: Date of Birth: Social Security Number (Last four digits):

Address: Client ID Number (CIN): Disability ID Number (DIN):

আেবদনকারী/�াপক বা আইন �ারা অনেুমািদত �িতিনিধর �া�র তািরখ

DOH-5174 bn (4/16) 

েসকশন I

1.  এই তথয্ �কােশর উে�শয্:  আবেদনকারী/�াপেকর অনেুরাধ অনযুায়ী বয্ি� �ারা িনযু� িচিকৎকেক পরামশর্মলূক িচিকৎসা িরেপােটর্ র �িতিলিপ �দান করার 
জনয্।

2.  আিম বেুঝিছ েয আিম এই ফমর্িট �া�র করার পর এিটর একিট �িতিলিপ েপেত পাির।

3.  আিম িন�িলিখত িঠকানায় িলিখতভােব Health Department (�া�য্ িবভাগেক) জািনেয় েয েকানও সময় এই অনেুমাদন �তয্াহার কেত পাির িক� যিদ আিম 
এিট কির তাহেল এই �তয্াহার প� পাওয়ার আেগ িবভাগ �ারা গৃহীত েয েকানও পদে�পেক এিট �ভািবত করেব না যিদ আেগ �তয্াহার না করা হেয় থােক, 
তাহেল অনেুরাধ স�ূণর্ হওয়ার পর বা এই ফমর্ �া�র করার তািরখ েথেক এক বছর পর, েযিট আেগ আসেব, এই অনেুমাদনিট সমা� হেয় যােব।

আিম New York State Department of Health ে�ট �িতব�ী পযর্েব�ণ ইউিনটেক েসকশন I-এ উে�িখত বয্ি�র �া�য্ তথয্ েসকশন II-এর একজন বয্ি� (গণ), 
�া�য্ পিরচযর্া �দানকারী বা সং�ার কােছ �কাশ করার অনেুমাদন �দান করিছ।

1. এই তথয্ �হণ করার বা বয্বহার করার জনয্ অনেুমািদত বয্ি� (গণ), �া�য্ �দানকারী বা সং�ার নাম:

2. িঠকানা:

3. েফান ন�র:

েসকশন II

        অন�ুহ কের েফরত পাঠান:        State Disability Review Unit OCP-826
  State of New York
  Department of Health
  Albany, NY 12237 

(                     )
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