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उपचार/सहायताको लागि क्लाईण्टको अनुमतत 
 

क्लाईण्टको नाम        शुरुको नाम जन्म ममति    ई एच आर/क्लाईण्ट नम्बर 
 

_______ उपचारको निम्ति अिुमनििः लुथरन फेममली समभिसेस ्(एल एफ एस) लाई हेरचाह गनि, सेवा दिन िथा आवश्यकिा 
भएमा बानी व्यहोरा सम्बन्धी सेवा वा उपचार प्रिान गनि म र अरु कुन ैव्यक्क्ि जो काननूी रुपमा मेरो मािहािमा रहेको 
व्यक्क्िलाई उचचि उपचार गनि, लक्षणको तनिान गनि, मानमसक स्वस््य सम्बधी फफक्री वा अरु कुनै आवश्यकिा सेवा 
प्रिान गनि म यो अनुमति दिन्छु। यहााँ उल्लेख गररएको कुराहरु अभ्यास गनि ठ्याक्कै उस्िै नहुन सक्छन ्भन्ने बारे मैले 
बुझुको छु र एल एफ एसलाई अचधकार दिाँिा मैले पाउन ेसेवा वा उपचारले कुनै ववशेष पररणाम वा सदह नतिजा नआउन 
पतन सक्छ भन्ने पतन मैले बुझेको छु। मैले यो पतन बझेुको छु फक एल एफ एसले थप सेवाको लाचग अन्य ठाउाँमा पतन 
पठाउन सक्छ भनी मैले बुझेको छु। 
 

_______ एल एफ एसको सवेाग्रहीको अधिकार र म्ितमेवारीको िािकारीिः एल एफ एसको सवेाग्रहीको अचधकार र क्जम्मेवारी 
मैले प्राप्ि गरेको र पढेको छु भनी म स्वीकार गििछु।  

 

_______  एल एफ एसको गोपनियिा अभ्यासको िािकारीिः मलाई एल एफ एसको गोपतनयिा अभ्यास पढ्न ेअवसर 
दिईएको चथयो र मैले कुनै बुझ्न नसकेको कुरालाई स्पष्ट पाररएको चथयो। मलाई गोपतनयिा अभ्यासको एक प्रति पिान 
गररएको छ। 
 

_______ आकम्ममक मडेिकल उपचारिः आकक्स्मक औषधी उपचारको आवश्यक परेमा एल एफ एसको कमिचारीले म र यस 
अनुमति मा उल्लेख गररएको व्यकतिको लाचग ९११लाई फोन गनिसक्छन ्बभनी मैले बुझेको छु र यो चाहे शारीररक वा 
भावनात्मक, एल एफ एस कायिलाय वा आमने सामनेमा मलाई वा यहााँ उल्लेख गररएको व्यक्क्िको सेवा  
 

_______  ट्रान्सपोरे्टिको अिमुनििः म समलग्न भएको कायिक्रम वा समभिसमा यािायािको सुववधा प्रिान गररएमा एल एफ 
एसलाई म लगाएि यस फाराममा उल्लेख गररएको पररवारका सिस्यहरुलाई यािायाको सेवा प्रिान गनि अनुमति दिन्छु। 
(मर्टाफिः यदि लागू नभएमा लाईनमा NA र नामको शुरुको अक्षर लेखु्नहोस)् 
 
 

यािायािको सुवविा प्राप्ि गिे पररवारको सदमयहरुको िाम र िन्म ममनि लेखु्नहोस:् 
 

नाम: ___________________________________________ जन्म ममति: ___________________   
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नाम: ___________________________________________ जन्म ममति: ___________________   
 

नाम: ___________________________________________ जन्म ममति: ___________________   
 

नाम: ___________________________________________ जन्म ममति: ___________________   

नाम: ___________________________________________ जन्म ममति: ___________________   

 

_______ अिुमनि प्राप्ि प्रनिनिधि:  एल एफ एस, सवेा प्रिायक र प्रतितनचधलाई मेरो िफि बाट सुववधा पुन प्राप्ि गनि, 
सुववधा प्राप्िको लाचग तनविेन दिन, आवश्यक पने कुरामा किम मलन र एल एफ एसले दिएको सेवा वापिको भुक्िानी 
प्राप्ि गनि म एल एफ एसलाई यो अचधकार दिन्छु। 
 

_______ सतपकक को प्रदाि गिे िािकारीिः म मेरो सम्पकि  गने ठेगाना पररवििन भएमा एल एफ एसलाई जानकारी गराउनछुे 
भनी सहमि गििछु।   

 

एल एफ एसका कमिचारीले मेरो केश स्थानन्िरण गन ेकायिमा सहकायि गनि, उपचार वा समन्वय गनि सक्छन ्भनी बुझेको 
छुर  

 

िल उल्लेखखि व्यक्क्िले माचथ उल्लेखखि कुराहरु पढेको र बुझेको छु भनी प्रमाखणि गििछु र क्लाईण्ट,  क्लाईण्टको 
अमभभावक, काननू अचधकार प्राप्ि व्यक्क्ि,  अमभभावक वा अरु कुनै अचधकारीलाई क्लाईण्टको िफि बाट माचथको कायि गनि र 
यसका तनयमहरु पालना गनि राजी छु। 

    

क्लाईण्ट वा तनजको अमभभावक   क्लाईण्टसाँगको नािा   ममति 

 

एल एफ एस कमिचारीको सदह    उपाधी      ममति 

 

अनवुािकको सदह      उपाधी      ममति 
 
 
 
  


