
 
 
 
 
 
 
 

बिरामीको नाम/ बिरामीको नाम पत्र:   

जााँच गररएको बमबि:   

            

यी िीन िररकामा िपााँईले जााँचको ररपोर्ट प्राप्त गनट सकु्नहुन्छ: 

बिकल्प १ (बछर्ो) बिरामीको पोर्टलमा जानुहोस्: 

फलोमाईहेल्त कसरी गने भन्ने बनरे्दशनहरु िपााँईल ेरु्दई बर्दन बभत्र ईमेलद्रारा 

प्राप्त गनुटहुनेछ 

 FollowMyHealth को लाबग ईमेल:     

बिरामीको इमेल होइन भने उक्त व्यक्तक्तको नाम ___________________________                 

ठेगाना:  

   

 

                  बिकल्प २:  ररपोर्ट ईमेल िा फ्याक्स द्रारा  पठााँउनेछ 

फ्याक््स न:               

 

            बिकल्प ३: ररपोर्ट पठााँउन (यबर्द बिरामी होईन भने): 

            नाम:   

ठेगाना:    

 

 

 

 

 

 

जन्म बमबि:   

       फोम न:    

 

 

 

 

 

                    जन्म बमबि:     

          फोन न:   

 

                              

           

                                

 

               ठेगाना:________________________________________ 

 

                                                                                     

 

 

 

                     फोन न:   

           फ्याक्स:   
 

 

                   यो अबिकार जबहले पबन रद्द गनन सक्छु भबन मैले िुझेको छु। यबि मैले यो रद्द गरेेँ भने त्यो बलक्तिि रूपमा गनुनपछन  र मैले मेबिकल रेकिन बिपार्नमेन्ट िाइरेक्टरलाई त्यो लेिेर  
                   बिनुपछन  भनेर मैले िुझेेँको छु। पबहला बििरण भइसकेको जानकारीहरु यो रद्द गरेको बमबिमा लागु हेँिैन भनेर पबन मैले िझुेेँको छु। 

. 

•  हस्ताक्षर गरेको बमबििेक्ति एक्तक्सस गने यो अबिकार 1 (एक) िर्नको लाबग हनेछ। 

•  कानुनअनुसार WRH ले 30 बिनसम्ममा रेकिनको प्रबिबलबप पठाएको हनुपछन। 

•  िपाईेँ ले यो अबिकार पत्रमा साइन गरेको छैन भने िा केही कुरा भनन छुरे्को छ िा िपाईेँ को अनुरोि स्वीकनन सकेनौ भने िपाईेँ लाई फोन गनेछौ ेँ। 

•  ररपोर्ट आउन 7 बर्दन लाग्न सक्छ   

 अख्तियारिालाको हस्ताक्षर :  बमबि:    

 

हस्ताक्षर:  बिरामी  कानुनी अबभभािक  अबिकारीक ब्यख्ति  अरु (ब्याख्या गनुटहोस्)      
 

एक पर्क माबि ििाएको जानकारी िुलासा गरेपबछ, प्राप्तकिानले यसलाई फेरर िुलासा गनन सक्छ, अबन बफिरल गोपनीयिा राख्नने बनयम र कानुनमा यो करा लागू हिैन भनेर मैले 

िुझेको छु। Rev04.03 

 

अबफस प्रयोगको लाबग मात्र 

                प्रबिबलबप िनाइएको पानाको सङ््खया:   

 

 

िेिाइएको आई.िी:    

 

 

पाबकिं ङ्ख/ल्यि/एमआर:                  

 
1900 23rd Street, Cuyahoga Falls, OH 44223 p: (330) 971-7414 F: (330) 971-7087  wrhmedicalrecords@westernreservehospital.org 

     

          कोभेर्-१९ को ररजल्टहरु बििरण गनट र फलोमाईहेल्त  

                             द्रारा एके्सस् गनट अबिकारप्रर्दान गररन्छ।  

                                                                                                   

अबिकारप्रर्दान गररन्छ। 
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