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 संमती  
                                 CONSENT 

गर्ाहकांसाठी सूचनाः आपणास आिण आपल्या कुटंुबास ओळखतात अशा इतर एजन्सी आिण ᳞ावसाियक यांचेबरोबर आपण काम करू शकलो तर सामािजक व आरोग्य सेवा खाते (DSHS) आपल्याला 
जास्त चांगली मदत करू शकते.  या पर्पतर्ावर सही करून आपण DSHS आिण खाली नमूद केलेल्या एजन्सी व ᳞क्ती यांना आपल्यािवषयीची गोपनीय मािहती वापरण्यास व दवेाणघेवाण करण्यास 
परवानगी देत आहात. आपली पातर्ता ठरिवण्यासाठी जर आपल्या संमतीची आवश्यकता नसेल तर जरी या पर्पतर्ावर आपण सही केली नाहीत तरी DSHS आपल्याला िमळणाऱ्या फाय᳒ांना नकार देऊ 
शकत नाही. या पर्पतर्ावर आपण सही केली नाहीत तरीही DSHS आपल्या मािहतीची काय᳒ाने संमत पर्माणात देवाणघेवाण करू शकते.  DSHS आपल्या मािहतीची देवाणघेवाण कशी करते िकवा 
आपल्या वैयिक्तक अिधकारांबाबत आपणास काही पर᳤् असल्यास कृपया DSHS नोटीस ऑफ पर्ायवेट पॅर्क्टीसेस पाहा िकवा हे पर्पतर् देणाऱ्या ᳞क्तीला वाचारा. 

गर्ाहकाचंी ओळखः 
नाव जन्मतारीख ओळख कर्मांक 

पᱫा शहर राज्य िझप कोड 

दरूध्वनी कर्मांक (क्षेतर् कर्मांकासिहत) इतर मािहती 

समंती 
माझ्यािवषयीची गोपनीय मािहती DSHS अंतगर्त सेवांची योजना, पुरवठा आिण समन्वय करण्यासाठी, माझ्यासाठी उपचार, दये रकमा आिण फायद ेिकवा काय᳒ाने अिधकृत इतर कारणासाठी 
वापरण्यास मी परवानगी दते आह.े तसेच या हतेूंसाठी DSHS आिण खाली नमूद केलेल्या एजन्सी व ᳞क्ती यांना माझ्यािवषयीची गोपनीय मािहती वापरण्यास व ती एकमेकांना उघड करण्यास 
परवानगी दते आह.े मािहतीची दवेाणघेवाण तᲂडी, िकवा संगणका᳇ारे, पतर्ां᳇ारे िकवा पर्त्यक्ष हस्तांतरीत केली जाऊ शकते.  
या संमतीमध्ये समािव᳥ असलेल्या DSHS ᳞ितिरक्त इतर सवर् तपासून घ्या आिण त्यांची नावे व पत्त्यानुसार ते ओळखा.: 

  आरोग्य संगोपन पुरवठादारः        
  मानिसक आरोग्य सेवा पुरवठादारः        
  रासायिनक आधीनता सेवा पुरवठादारः        
  इतर DSHS कंतर्ाटी पुरवठादारः        
  गृह कायर्कर्मः        
  िजल्हा शाळा िकवा महािव᳒ालयेः        
  दरुूस्ती खातेः        
  रोजगार सुरक्षा खाते आिण त्यांचे रोजगार भागीदारः        
  सामािजक सुरक्षा पर्शासन िकवा इतर संघराज्य एजन्सीः        
  सोबतची यादी पाहा   

  इतरः       

खालील नᲂदी आिण मािहतीची दवेाणघेवाण करू दणे्याचे अिधकार आिण संमती मी दते आह े(लागू असलेल्या सवार्ंवर खूण करा):   

  माझ्या गर्ाहकांच्या सवर् नᲂदी      

  सोबतच्या यादीतील नᲂदी 

  फक्त खालील नᲂदी 

   कौटंुिबक, सामािजक आिण रोजगार इितहास   आरोग्य संगोपन मािहती   उपचार िकवा संगोपन योजना 

   दये रकमांच्या नᲂदी   वैयिक्तक मूल्यमापने   शाळा, िशक्षण आिण पर्िशक्षण   

   इतर (सूची):        

कृपया लक्षात घ्याः आपल्या नᲂदᱭमध्य ेखालीलपकैी कोणत्याही मािहतीचा समावशे असल्यास, या नᲂदीचा समावशे करण्यासाठी आपण हा िवभागसु᳍ा पणूर् केला पािहजे. 
मी खालील नᲂदी उघड करू दणे्याची परवानगी दते आह े(लागू असलेल्या सवार्ंवर खूण करा): 

  मनौरोग्य   HIV/AIDS आिण  STD तपासण्यांचे िनकाल, िनष्कषर् िकवा उपचार   रासायिनक आधीनता (CD) सेवा 

- ही समंती   DSHS नᲂदᱭची गरज असेपयर्ंत    एक वषार्किरता वधै आह,े िकवा           (तारीख िकवा घटना) पयर्ंत वधै आह.े  

-   मी ही समंती कोणत्याही वेळी लेखी र᳎ करू िकवा काढून घऊे शकतो, पण त्याचा आधीच दवेाणघवेाण झालले्या कोणत्याही मािहतीवर पिरणाम होणार नाही. 
- या संमतीनुसार दवेाणघवेाण झालले्या कोणत्याही नᲂदी यानतंर DSHS लाग ूअसलले्या काय᳒ानसुार सरुिक्षत राखल्या जाणार नाहीत. 
- नᲂदᱭची दवेाणघवेाण करण्याच्या माझ्या परवानगीसाठी या पर्पतर्ाची एक पर्त वैध आह.े 
सही तारीख एजन्सी संपकर् /साक्षीदाराची सही तारीख 

पालक िकवा इतर पर्ितिनधीची सही (लाग ूअसल्यास) दरूध्वनी कर्मांक (क्षेतर् कर्मांकासिहत) तारीख 

जरी मी नᲂदᱭचा िवषय नसलो तरी मला सही करण्याचा अिधकार आह ेकारण मी आहःे  (अिधकाराचा पुरावा जोडा) 
  आईवडील        कायदशेीर पालक (न्यायालयाचे आज्ञापतर् जोडा)   वैयिक्तक पर्ितिनधी     इतर:       

मािहती िमळणाऱ्यास सूचना:  या नᲂदᱭमध्य ेHIV, STDs िकवा AIDS याबाबत मािहती असल्यास, गर्ाहकाच्या िविश᳥ परवानगीिशवाय ती मािहती पढेु उघड करू नय.े  आपणास गर्ाहकाकडून  
डर्ग्ज िकवा अल्कोहोल गरैवापर यासंबंधी मािहती िमळाली असल्यास, ही मािहती पुढे उघड करताना 42 CFR 2.32 नुसार आवश्यक त्या िवधानाचा समावेश केलाच पािहजेः 

फेडरल गोपनीयता अिधिनयमानुसार (42 CFR िवभाग 2) सुरिक्षत नᲂदᱭमधून ही मािहती आपणास दणे्यात येत आह.े ज्या ᳞क्तीची मािहती असेल ितने लेखी संमती᳇ारा ती पुढे उघड 
करण्यासाठी स्प᳥पणे परवानगी िदल्यािशवाय िकवा 42 CFR भाग 2 नुसार परवानगी असल्यािशवाय फेडरल अिधिनयमानुसार ही मािहती कोणत्याही पर्कारे पुढे उघड करता ये नाही. 
फेडरल अिधिनयमानुसार कोणत्याही अल्कोहोल िकवा डर्ग्जचा गैरवापर करणाऱ्या रुग्णाच्या मािहतीचा वापर फौजदारी शोध िकवा खटला दाखल करण्यासाठी करता येत नाही.णार  



DSHS 14-012 MR (REV. 02/2003) 

समंती पर्पतर् भरण्यासाठी सचूना 

हतेःू  DSHS अंतगर्त एखा᳒ा गर्ाहकाची गोपनीय मािहती पुन्हापुन्हा वापरण्यासाठी संमतीची आवश्यकता असेल तेव्हा िकवा इतर एजन्सीना सेवांचा समन्वय 
करण्यासाठी िकवा उपचार, दये रकमा, िकवा एजन्सी पर्चालनासाठी िकवा काय᳒ाने मान्य इतर कारणासाठी ही मािहती दणे्यासाठी ह ेपर्पतर् वापरा. गर्ाहक म्हणजे 
DSHS कडून फायद ेिकवा सेवा िमळणाऱ्या ᳞क्ती.  

उपयोगः  ह ेपर्पतर् शक्य असल्यास वाचनास सुलभ व्हावे म्हणून इलेक्टर्ॉिनकली भरा, बालकासंह पर्त्यके ᳞क्तीसाठी स्वततंर् पर्पतर् भरल ेपािहज.े सूचनांमधील “आपण” चा 
संदभर् DSHS कमर्चाऱ्यांसाठी आह ेआिण पर्पतर्ावरील “आपण” चा संदभर् गर्ाहकासाठी आह.े नᲂदᱭच्या दवेाणघेवाणीमध्य ेएखा᳒ा गर्ाहकाच्या गोपनीय मािहतीचा वापर 
आिण ती उघड करणे याचा समावेश आह.े  
पर्पतर्ाच ेभागः  

ओळख: 

- नाव:  पर्त्येक पर्पतर्ावर फक्त एकाच गर्ाहकाचे नाव िलहा. सेवा िमळिवताना गर्ाहकान ेपूवᱮ वापरलेली कोणतीही नावे समािव᳥ करा. 

- जन्मतारीख:  सारख्या नावांच्या ᳞क्तᳵमधून गर्ाहकाची ओळख पटिवण्यासाठी आवश्यक.  

- ओळख कर्मांक:  नᲂदᱭची ओळख पटिवण्यासाठी आिण इितहास व िमळालेल्या सेवा यांचा मागोवा घेण्याकिरता गर्ाहकाचा ओळख कर्मांक िकवा इतर ओळख 
पटिवणाऱ्या बाबी जसे की सोशल िसक्युिरटी नंबर (आवश्यक नाही) ᳒ा. 

- पᱫा व दरूध्वनी कर्मांक:  गर्ाहकाची ओळख पटिवण्यासाठी िकवा संपकर्  साधण्यासाठी मदत होईल अशी अिधक मािहती. 

- इतर:  कोणतीही अिधक मािहती जी DSHS संबंिधत सेवा, कुटंुबातील सदस्यांची नाव ेिकवा इतर संबंिधत मािहती च्या भागांचा समावेश असू शकेल अशा नᲂदᱭची 
ओळख पटिवण्यासाठी मदत करेल ती या चौकोनात समािव᳥ करा. 

संमती (अिधकरण):  

- दवेाणघेवाण करणाऱ्या एजन्सी िकवा ᳞क्ती:  गर्ाहकाने ह ेपर्पतर् पूणर् केल्यानंतर DSHS अंतगर्त सवर्तर् गोपनीय मािहतीचा वापर व दवेाणघेवाण करण्यास परवानगी 
िमळते. DSHS नमूद केलेल्या बा᳭ एजन्सी व ᳞क्तᳵना गोपनीय मािहती उघड करता व त्यांचेकडून िमळिवता येऊ शकेल.  एजन्सी व पुरवठादार याचं्यािवषयी नाव, 
पᱫा िकवा शक्य असल्यास िठकाण यासह ओळख पटिवणारी मािहती ᳒ा.  आपण मािहतीची दवेाणघेवाण करण्यास परवानगी असलेल्या एजन्सᱭची सूचीही जोडू 
शकता, त्यावर गर्ाहकानेसु᳍ा सही केली पािहज.े 

- समािव᳥ मािहती:  संमती᳇ारा कोणत्या नᲂदᱭचा समावेश होतो ते गर्ाहकाने दशर्िवले पािहजे. गर्ाहक सवर् नᲂदी उपलब्ध करू शकतात िकवा समािव᳥ असलेल्या नᲂदी 
तारीख, पर्कार िकवा नᲂदीचा ᳫोत यानुसार सीिमत करू शकतात. संमतीवर गर्ाहक सही करत नसल्यास िकवा एखादी िविश᳥ नᲂद नमूद केली नाही तरीही त्या नᲂदᱭच्या 
देवाणघेवाणीस काय᳒ाने संमत असल्यास परवानगी िमळेल. आपण ᳞ा᳙ नᲂदᱭची सूचीही जोडू शकता, त्यावर गर्ाहकानेसु᳍ा सही केली पािहजे. कोणत्याही नᲂदीत 
मानिसक आरोग्यासंबंिधत (RCW 71.05.620), HIV/AIDS आिण STD तपासण्या िकवा उपचार (RCW 70.24.105), िकवा डर्ग्ज आिण अल्कोहोल सेवा (42 CFR 
2.31 (a)(5)), यासंबंिधत मािहती असल्यास, या नᲂदᱭच्या दवेाणघेवाणीस परवानगी दणे्याकिरता गर्ाहकाने ह ेिवभाग अगदी स्प᳥ सांिगतले पािहजेत.  ह ेपर्पतर् 45 CFR 
164.508(b)(3)(ii) खाली मानसोपचार नोटस् समािव᳥ करण्यासाठी वैध नाही आिण या नᲂदी समािव᳥ करण्यासाठी एक स्वतंतर् पर्पतर् भरून िदले पािहजे. 

- कालावधी:  आपल्या कायर्कर्माच्या हतेूची पूतर्ता होईल अशी िकवा काय᳒ानुसार मुदतीची तारीख समािव᳥ करा.    

- समजावून घ्या:  कोणती परवानगी िदली आह ेआिण या मािहतीची दवेाणघवेाण कशी व का केली जाईल ह ेगर्ाहकाला समजत असल्याची खातर्ी करा. आवश्यक 
असल्यास, भाषांतिरत पर्पतर् आिण दभुाषा वापरा िकवा पर्पतर् मोᲹाने वाचा. गर्ाहकाला अिधक मािहतीची आवश्यकता असल्यास DSHS नोटीस ऑफ पर्ायवेट 
पर्ॅक्टीसेसची एक अितिरक्त पर्त पुरवा िकवा गर्ाहकाला आपल्या युिनटच्या पिब्लक िडसक्लोजर ऑिफसरकडे पाठवा  

स᳭ा:   

- गर्ाहक:  गर्ाहकाला िकवा संमतीपेक्षा जास्त वयाच्या बालकाला (मानिसक आरोग्य आिण डर्ग्ज आिण अल्कोहोल सेवांकिरता 13; HIV/AIDS आिण इतर STDs किरता 
14; संतती िनयमन आिण गभर्पाताकिरता कोणतेही वय; आरोग्य संगोपन आिण इतर नᲂदीकिरता 18) सही करून तारीख घालावयास सांगा. आपण याचे साक्षीदार 
असल्याची खूण गर्ाहक या चौकोनात घालू शकतो.   

- एजन्सी संपकर्  िकवा साक्षीदार:  जर आपण गर्ाहकाला पर्पतर् सादर करीत असाल िकवा समजावून दते असाल तर या चौकोनात स्वाक्षरी करा. कृपया आपला दरूध्वनी 
कर्मांक समािव᳥ करा. जर गर्ाहक ᳞वसायाच्या जागेपासनू दरू सही करणार असेल तर या ब्लॉकमध्ये एका साक्षीदाराला सही करून दरूध्वनी कर्मांक ᳒ावा लागेल अशी 
गर्ाहकाला सूचना ᳒ा.  गर्ाहकाच्या सहीला साक्षीदार म्हणून नोटरी पिब्लक काम करू शकतात.  

- पालक िकवा इतर पर्ितिनधी:  गर्ाहक जर संमतीपेक्षा कमी वयाच ेबालक असेल तर आईवडील िकवा पालकान ेसही केली पािहजे.  जर बालक सवर् नᲂदᱭच्या 
दवेाणघेवाणीच्या संमतीचे वय पूणर् करीत नसेल, तर बालक आिण पालक अशा दोघांनी सही केली पािहज.े गर्ाहकाला जर काय᳒ाने अक्षम घोिषत केले असेल, तर 
काय᳒ाने नेमलेल्या पालकान ेसही केली पािहज ेआिण नमेणुकीच्या आज्ञेची पर्त िदली पािहजे. जर कोणीतरी दसुऱ्या अिधकारात सही करीत असेल (पॉवर ऑफ अ◌ॅटनᱮ 
असलेली ᳞क्ती िकवा एखादा इस्टेट पर्ितिनधीसह) तर “इतर”  असे दशर्वा आिण कृती करण्याचा काय᳒ाने अिधकार असल्याची पर्त िमळवा.   सही करणाऱ्या ᳞क्तीने 
तारीख घातली पािहजे आिण दरूध्वनी कर्मांक िकवा संपकार्ची मािहती िदली पािहज.े  

 


