
 
নির্দে শিা: ররোগীকে ফরকের অনুলিলি প্রদোন েরুন। এই সম্মলিিকের েূিটি সোকে রোখুন 

বাতিলের িাতরখ:  কর্মীর নালর্মর আদ্যক্ষর: 

 
তনউ ইয়কক  স্টেট 

OFFICE OF ADDICTION SERVICES AND SUPPORTS 
(অতিস অব এতিকশন সাতভক স অযান্ড সাল াটক ) 

 
 

আসতি তনরার্ময় বযবস্থায়  

স্টটতেপ্র্যাকটিস বযবহালর সম্মতি 

 

টেলিপ্র্যাকটিস অবলিতকরণ সম্মলতপত্র 

সম্মলতর প্র্য়য়াজনীয়তা বা উয়েশ্য: OASAS  াটক  830 স্টরগুলেশলন উতিতখি স্টটতেপ্র্যাকটিলসর র্মাধ্যলর্ম সাবেযান্স ইউজ তিসঅিক ার (SUD) তিতকৎসার অনুর্মতি প্র্দ্ান করলি। 

 
তয়যযর বযালি বা প্র্কৃলত 

 
আতর্ম  প্র্দ্ত্ত িথ্য এবং স্টটতেপ্র্যাকটিলসর র্মাধ্যলর্ম সরবরাহকৃি সংতিষ্ট তনলনাি স্টসবা অনুধ্াবন কলরতি: 

 
I. বর্কনা: 

 

স্টটতেপ্র্যাকটিস হলো OASAS স্টেটি অতিও/তভজুযয়ালের র্মাধ্যলর্ম এবং স্টটতেলিাতনক র্মাধ্যর্মগুতে অনুলর্মাতদ্ি থ্াকার সর্ময় স্টটতেপ্র্যাকটিস বযবস্থার জনয অনুলর্মাতদ্ি স্টসই সাটিক িাইি স্টপ্র্াগ্রালর্মর দ্বারা 

প্র্দ্াককৃি সাবেযান্স ইউজ তিসঅিক ার (SUD) তিতকৎসা স্টসবা। েখন সরাসতর তিতকৎসা স্টসবা গ্রহলর্র স্টকালনা সুলোগ থ্ালক না িখন তিতকৎসা প্র্াতি এবং আলরাগয োলভ সহায়িার একটি তবলশষ 

 দ্ধতি হলো স্টটতেপ্র্যাকটিস এবং এটি সরাসতর স্টসবাগুতের র্মলিা একই স্টরগুলেটতর এবং তিতনকাে র্মান সাল লক্ষ হলয় থ্ালক। প্র্লোজয স্টক্ষলে, Medicaid এবং Commercial 

Insurance Plans উভলয়র র্মাধ্যলর্মই  তরলশাধ্লোগয। 

 
II. স্টগা নীয়িা: 

 
স্টটতেপ্র্যাকটিলসর র্মাধ্যলর্ম স্টসবা প্র্দ্ান করার সর্ময় বযতিগি তনজস্ব স্টগা নীয়িা এবং স্টগা নীয়িা সুরক্ষার জনয স্টটতেপ্র্যাকটিসটি 42 CFR স্টসকশন এবং HIPAA-এর স্টগা নীয়িার 

শিক াবেী অনুসরর্ কলর। স্টেট এবং স্টিিালরে আইলনর স্টগা নীয়িার র্মানদ্ণ্ড অনুোয়ী স্টটতেকতর্মউতনলকশন প্র্েুতি বযবহার কলর স্টটতেপ্র্যাকটিস স্টসবা প্র্দ্ান করা হলব। স্টটতেপ্র্যাকটিস 

বযবহার কলর সরবরাহকারীরা স্টটতেপ্র্যাকটিস বযবহালরর সালথ্ েুি ঝুুঁ তক হ্রাস করার জনয েথ্ােথ্ প্র্লিষ্টা িাোলবন। আতর্ম আরও জাতন স্টে আর্মার স্টগা নীয় িথ্য আর্মার সম্মতি িাড়া  ুনরায় 

প্র্কাশ করা হলব না। 

 
III. স্টরাগীর অতধ্কার: 

 

স্টটতেপ্র্যাকটিস OASAS  াটক  815 স্টরাগীর অতধ্কার তবষয়ক তবতধ্র্মাোর শিক াবেীর সালথ্ সম্পকক েুি। আর্মার তিতকৎসা সংতিষ্ট উলদ্বগ PatientAdvocacy@oasas.ny.gov ঠিকানায়  াঠালনা 

হলি  ালর, আতর্ম জাতন স্টে আতর্ম স্টেলকালনা সর্ময় স্টটতেপ্র্যাকটিস স্টসবা  তরহার করলি  াতর। 

 
আতর্ম তনলন সাক্ষরকারী উ লরাি তবষয়টি  লড়তি এবং স্টটতেপ্র্যাকটিলসর র্মাধ্যলর্ম আর্মার  SUD তিতকৎসা স্টসবা প্র্দ্ালন কর্মীলক 

অনুলর্মাদ্ন তদ্লয়তি। আতর্ম জাতন স্টে এই সম্মতিটির তনভক রিার উ লর স্টে  তরর্মার্  দ্লক্ষ  স্টনওয়া হলয়লি িা বযিীি স্টেলকালনা সর্ময় তেতখিভালব আতর্ম স্টসটি প্র্িযাহার করলি  াতর এবং স্টেলকালনা 

ইলভলে এই সম্মতিটি স্বয়ংতিয়ভালব তনলনাি স্টক্ষলে স্টর্ময়াদ্ স্টশষ হলয় োলব: 

 

(স্টরাগীর সাক্ষর)   (ত িার্মািা/অতভভাবলকর সাক্ষর, প্র্লোজয স্টক্ষলে) 

(স্টরাগীর স্পষ্ট অক্ষলর  ুলরা নার্ম)   (ত িার্মািা/অতভভাবলকর স্পষ্ট অক্ষলর  ুলরা নার্ম) 

(িাতরখ)   (িাতরখ) 

টরাগীর পয়ে স্বাের করার কতৃৃত্ব বণৃনা করুন:    

 
 
 
 
TRS-66 

স্টরাগীর নালর্মর স্টশষ অংশ 

 
প্র্থ্র্ম অংশ M.I. 

র্মার্মো নম্বর 

িযাতসতেটি ইউতনট 
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