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प्राप्त भएको/प्रविष्टि 

गरिएको मितत: किमचािीको 
प्रथिाक्षि: 

बििािी दताम फािि 
 

स्थान: ☐RIVERSIDE ☐SAFE HARBOR ☐PEARL STREET ☐SOUTH END ☐CHAMPLAIN ISLANDS ☐GOOD HEALTH ☐WINOOSKI ☐ESSEX 

 

बििामीको जनसाङ्ख्ययकीय (कृपया पूिा फािम कालो वा नीलो मसीले मात्र भनुहुोस)् 

थि  नाि    बिचको नािको प्रथिाक्षि छातनएको नाि (कुनै छ भने)  

ष्स्िि ठेगाना  मििी    िाज्य ष्िप कोड  

हुलाक ठेगाना (भौततक ठेगानाभन्दा फिक छ भने) 

िािाष्िक िुिक्षा नम्िि िन्ि मितत ििमनाि 

िेल फोन नम्िि कािका लागग प्रयोग हुने फोन नम्िि घिका लागग प्रयोग हुने फोन नम्िि 

इिेल ठेगाना रुचाइएको िम्पकम  विगि 

☐ फोन ☐ टेक्स्ट 

☐ इमेल ☐ बििामीको पोटुल 

िन्िँदाको मलङ्ग 

☐ महहला 
☐ पुरुष 

हालको मलङ्ग 

☐ महहला 
☐ पुरुष 

लैङ्गगक पहहचान 

☐ महहला 
☐ पुरुष 

☐ िेस्रोमलङ्खगी पुरुष (महहलादेखि पुरुष) 

☐ िेस्रोमलङ्खगी महहला (पुरुषदेखि महहला) 
☐ मलङ्खग सीमाभन्दा िाहहिको पहहचान 

☐ अन्य 

☐ जवाफ हदन चाहन्नँ 

यौन झुकाि 

☐ ववपिीिमलङ्खगी वा हेटेिोसेक्ससुअल 

☐ ले््ियन, गे वा होमोसेक्ससुअल 

☐ पुरुष ि महहला दवैुप्रति आकवषिु हुने व्य्क्सि 

☐ अन्य केही 
☐ थाहा छैन 

☐ जवाफ हदन चाहन्नँ 

प्राथमिकता भाषा तपाईंलाई दोभािे िेिा चाहहन्छ? 

☐ चाहहन्छ ☐चाहहन्न 

िैिाहहक ष्स्थतत 

☐ एकल ☐ ववछोड भएको 
☐ वववाहहि ☐ ववधुवा 
☐ सम्िन्ध ववच्छेद भएको ☐ वववाह ज्िो कानुनी सम्िन्ध 

तपाईं अिेरिकी भेिेिन हो? 

☐ हो 
☐ होइन 

तपाईं कृवषिम्िन्िी कायमकताम हुनुहुन्छ? 

☐ होइन 

☐ प्रवासी 
☐ मौसमी 

आिािको ष्स्थतत 

िपाईं घििािववहीन हुनुहुन्छ?  ☐ हो ☐ होइन 

घििािववहीन हुनुहुन्छ भने िपाईं कहाँ ि्दै हुनुहुन्छ: ☐ साझा िसाइ (अरुसँग ि्ने) ☐ आश्रय ☐ सडक ☐ ट्रा्न्ज्नल  ☐ अज्ञाि 

िातत (लागू हुने िि ैचयन गनुमहोि)् 

 एमियाली हिाइका िूल तनिािी िा प्यामिफफक द्िीपिािी अश्िते िा अफिकी 
अिेरिकी 

अिेरिकी भाितीय िा अलास्का 
आहदिािी 

श्िेत ििाफ हदन चाहन्नँ  

 ☐ चचतनया ँ ☐ हवाइका मूल तनवासी ☐ अश्विे वा 
अफ्रिकी अमेरिकी 

☐ अमेरिकी भाििीय वा अला्का 
आहदवासी 

☐ श्वेि ☐ जवाफ हदन चाहन्नँ  

 ☐ मभयिनामी ☐ अन्य प्रशान्ि द्वीपवासी 
 ☐ एमसयाली भाििीय ☐ गुआमातनयन वा चामोिो 
 ☐ कोरियाली ☐ सामोन 

 ☐ फ्रफमलवपनो 
 ☐ जापानी 
 ☐ अन्य एमसयाली 
िाततयता: 

 हहस्पातनक, लाहिनो/लाहिना िा स्पेनी िूल हहस्पातनक, लाहिनो/लाहिना िा स्पेनी 
िूल नभएको 

ििाफ हदन चाहन्नँ  

 ☐ मे्क्ससकन ☐ मे्क्ससकन-अमेरिकी ☐मसकानो ☐ हह्पातनक, लाहटनो/लाहटना वा ्पेनी मूल 

नभएको 
☐ जवाफ हदन चाहन्नँ  

 ☐ प्युएटो रिकन 

 ☐ क्सयुिान 

 ☐ हह्पातनक, लाहटनो/लाहटना वा ्पेनी मूल 

 ☐ अन्य हह्पातनक, लाहटनो/लाहटना वा ्पेनी मूल 
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वित्तीय िानकािी: कृपया िलको िामलकामा परिवािको आकाि ि वावषकु घिायसी आम्दानीको दायिामा घेिा लगाउनुहोस।् सि ैप्रतिफ्रिया गोप्य िाखिन्छन।् 

दन्त िीिािम्िन्िी िानकािी गचफकत्िा िीिािम्िन्िी िानकािी 
☐ मेिो हाल दन्ि िीमा छ। 
☐ मेिो हाल दन्ि िीमा छैन। 
☐ म ्लाइडडङ शुल्क दिका लाचग तनवेदन हदन चाहन्छु। 

 

दन्त िीिाको नाि: 

बििालेख/आइडी नम्िि: 

बििालेख िािकको नाि: 

बििालेख िािकको ठेगाना: 
बििालेख िािकको फोन नम्िि: 

बििालेख िािकको िन्ि मितत: 

 

िेकेण्डिी दन्त िीिािम्िन्िी िानकािी: 
दन्त िीिाको नाि: 

बििालेख/आइडी नम्िि: बििालेख 

िािकको नाि: बििालेख िािकको ठेगाना: 
बििालेख िािकको फोन नम्िि: बििालेख िािकको िन्ि मितत: 

☐ मेिो हाल चचफ्रकत्सा िीमा छ। 
☐ मेिो हाल चचफ्रकत्सा िीमा छैन। 
☐ म ्लाइडडङ शुल्क दिका लाचग तनवेदन हदन चाहन्छु। 

 

गचफकत्िा िीिाको नाि: 

बििालेख/आइडी नम्िि: 

बििालेख िािकको नाि: 

बििालेख िािकको ठेगाना: 
बििालेख िािकको फोन नम्िि: 

बििालेख िािकको िन्ि मितत: 

 

िेकेण्डिी गचफकत्िा िीिािम्िन्िी िानकािी: गचफकत्िा िीिाको नाि: 

बििालेख/आइडी नम्िि: बििालेख 

िािकको नाि: बििालेख िािकको ठेगाना: 
बििालेख िािकको फोन नम्िि: बििालेख िािकको िन्ि मितत: 

प्राथमिकता हदइएको फािेिी 
फािेिीको नाि फािेिीको स्थान 

आपत्कालीन िम्पकम िम्िन्िी िानकािी 
नाि िम्िन्ि फोन नम्िि 

ष्िम्िेिाि पक्षिम्िन्िी िानकािी (18 िषम िुतनका िि ैबििािीका लागग ष्िम्िेिाि पक्ष अतनिायम हुनुपछम ) 
☐ हेिचाह गन ेआिािुिा 
☐ अमभभािक (CHC मा उपचािका लाचग आवश्यक कानुनी ््थतिको प्रमाण) 

थि नाि बिचको नािको प्रथिाक्षि छातनएको नाि (भएिा) 

ष्स्िि ठेगाना मििी िाज्य ष्िप कोड 

िन्ि मितत फोन नम्िि 

 

परििािको आकािअनुिाि घिायिी िावषमक आम्दानीको दायिा 
1 $0 देखि $15,960 सम्म $15,961 देखि $23,940 सम्म $23,941 देखि $31,920 सम्म $31,921 ि सोभन्दा माचथ 

2 $0 देखि $21,640 सम्म $21,641 देखि $32,460 सम्म $32,461 देखि $43,280 सम्म $43,281 ि सोभन्दा माचथ 

3 $0 देखि $27,320 सम्म $27,321 देखि $40,980 सम्म $40,981 देखि $54,640 सम्म $54,641 ि सोभन्दा माचथ 

4 $0 देखि $33,000 सम्म $33,001 देखि $49,500 सम्म $49,501 देखि $66,000 सम्म $66,001 ि सोभन्दा माचथ 

5 $0 देखि $38,680 सम्म $38,681 देखि $58,020 सम्म $58,021 देखि $77,360 सम्म $77,361 ि सोभन्दा माचथ 

6 $0 देखि $44,360 सम्म $44,361 देखि $66,540 सम्म $66,541 देखि $88,720 सम्म $88,721 ि सोभन्दा माचथ 

7 $0 देखि $50,040 सम्म $50,041 देखि $75,060 सम्म $75,061 देखि $100,080 सम्म $100,081 ि सोभन्दा माचथ 

8 $0 देखि $55,720 सम्म $55,721 देखि $83,580 सम्म $83,581 देखि $111,440 सम्म $111,441 ि सोभन्दा माचथ 

9 $0 देखि $61,400 सम्म $61,401 देखि $92,100 सम्म $92,101 देखि $122,800 सम्म $122,801 ि सोभन्दा माचथ 

10 $0 देखि $67,080 सम्म $67,081 देखि $100,620 सम्म $100,621 देखि $134,160 सम्म $134,161 ि सोभन्दा माचथ 

* *प्रत्येक थप परिवाि सद्यका 
लाचग $5,680 हाल्नुहोस।् 

*प्रत्येक थप परिवाि 

सद्यका लाचग $8,520 

हाल्नुहोस।् 

*प्रत्येक थप परिवाि सद्यका 
लाचग $11,360 हाल्नुहोस।् 
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उपचारका लािग सहमित 

I. उपचारका लािग सहमित 
म यसद्वारा आफ्नो लािग वा उ�े�खत िबरामी (जसका लािग म आमाबुवा वा कानुनी अिभभावक हँु र 
उपचारका लािग सहमित िदन अिधकार राख्छु) का लािग सामुदाियक �ा� के� (CHC) मा उपचार गनर् 
मेरो सहमित प्रदान गछुर् । उपचारमा �ा� ��िनङ, रोग पिहचान, िचिक�ा उपचार, द� हेरचाह, 
सामािजक सेवा, मानिसक �ा� सेवा वा लागूऔषध तथा मिदरास��ी ��िनङ, मू�ाङ्कन, रोग पिहचान र 
उपचार तथा मनोिचिक�ास��ी सेवाहरू समावेश हुन सक्छन्। 

II. लाभहरूको असाइनमे� 
A. म CHC लाई मलाई प्रदान ग�रएका सेवाहरूका लािग Medicaid / Medicare वा अ� कुनै बीमा 

वाहकबाट िसधै िबल पठाउन र भु�ानी प्रा� गनर् अिधकार िदन्छु। 

B. म यसद्वारा CHC लाई CHC द्वारा मलाई प्रदान ग�रएका �ा� सेवाहरूका लािग Medicaid, 
Medicare वा कुनै पिन �ा� बीमा पोिलसीबाट प्रा� हुने सबै भु�ानी ह�ा�रण गन� छु। 

C. म CHC मा मेरो उपचारको कारण भएका कुनै पिन बाँकी रकमको िज�ेवारी मेरो हुने छ भ�े कुरा बुझ्छु। 

D. म मेरो जानकारीअनुसार मैले िदएको जनसां��कीय िववरण स� र सही छ भ�े कुरा बुझ्छु। 

E. तपाईंको अनुरोधमा CHC का भु�ानीस��ी अपेक्षाहरूको प्रित उपल� गराइन्छ। 

III. यस सहमितको समा�� र प्रितब�हरू 
A. मैले यो सहमित कुनै पिन समयमा लेखेर रद्द गन� अिधकार राख्छु र यो सहमित रद्द गरेपिन रद्द 

गनुर्अिघ CHC ले यस सहमितमा भर पारी गरेका कुनै पिन कायर्मा असर पन� छैन भ�े कुरा म बुझ्छु। 
यसअिघ रद्द ग�रएको छैन भने यो सहमित िन� िमितमा समा� हुने छ: 
 . कुनै िमित उ�ेख ग�रएन भने यो सहमित मलाई प्रदान ग�रएको सेवाको 
अ��म िमितबाट तीन वषर्पिछ समा� हुने छ। 

B. मैले यस उपचार सहमितपत्र पिढसकेको छु र म यसका सामग्रीका बारेमा बुझ्छु र जानकारपूवर्क सहमित िदन्छु। 

IV. SMS प्रा� गनर् सहमित जनाउने जाँचबाकस 
☐ म बिलर्ङ्टनको सामुदाियक �ा� के� (Community Health Centers of Burlington) बाट टे� �ासेज 
प्रा� गनर् सहमित जनाउँछु। यसमा अपोइ�मे�का �रमाइ�र, समयतािलकास��ी अपडेट र मेरो हेरचाहसँग 
स���त अ� स�ेश हुन सक्छन्। �ासेजको बार�ारता फरक हुन सक्छ। �ासेज र डाटाका दर लागू हुन 
सक्छन्। सहमित जनाउनु भनेको हेरचाह वा सेवाहरू प्रा� गन� सतर् होइन। 

िबरामीको नाम: ज� िमित:  

िबरामीको ह�ाक्षर:  िमित:  

आमाबुवा/अिभभावकको नाम:   

आमाबुवा/अिभभावकको ह�ाक्षर: िमित:  

आव�क 
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