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बिरामीको खाता #_ _ 

बिरामीको नियन्त्रित वस्तुका नियमहरू र स्वीकृनत
Mosaic स्वास््यस्याहारका प्रदायकहरू बिरामीको दीर्घकालीन दखुाईको अवस्था वा व्यवहारसम्िन्धी स्वास््य अवस्था
उपचार गनघको लागग उनीहरूले गनघ सक्ने सिै कुरा गनघ प्रततिद्ध छन।् केही अवस्थाहरूमा, तनयन्त्न्ित पदाथघहरूको तनधाघरण
बिरामीको दीर्घकालीन दखुाई व्यवन्त्स्थत गनघ वा व्यवहारसम्िन्धी स्वास््य अवस्थाहरू उपचार गनघ उपयोग
गररनेछ।तनयन्त्न्ित पदाथघहरू स्थानीय, राज्य र संर्ीय तनकायहरूद्वारा कडाइका साथ व्यवन्त्स्थत गररएको छ र यो कागजात
दवुै Mosaic Health को बिरामी र तनयन्त्न्ित पदाथघहरूको तनधाघरक Mosaic Health को स्वास््यस्याहार प्रदायकलाई सुरक्षित
राख्न तनयमहरू तनमाघण गनघ प्रयोग गररएको छ।
Mosaic Health को बिरामीको रूपमा, म _(छापपएको नाम),

जन्मममततको साथमा Mosaic स्वास््यस्याहार प्रदायकद्वारा मलाई तनयन्त्न्ित पदाथघ तनधाघरण गनघको लागग तनम्न
तनयमहरू स्वीकार गदघछु।

1. म स्वीकार गर्दछु कक सिै तनयन्त्न्ित पदाथघहरू Mosaic स्वास््यस्याहार प्रदायकद्वारा तनधाघरण गररनेछ। म थप
िुझ्दछु कक उहााँको अनुपन्त्स्थततको अवगधमा, प्रदायकलाई कभर गने तनयुक्त गररएको Mosaic Health लाई
अपवादको लागग पवशेष अगधकार प्राप्त नहुाँदासम्म तनधाघरण गनघ अगधकार ददन सककन्छ।

2. म स्वीकार गर्दछु कक मैले Mosaic Health िाट तनयन्त्न्ित पदाथघहरू प्राप्त नगदाघ दन्त गचककत्सकहरू सदहत कुनै
अन्य स्वास््यस्याहार प्रदायकिाट तनयन्त्न्ित पदाथघहरूको लागग तनधाघरण औषगधहरू खोज्नेछैन।

3. म िुझ्र्छु कक एउटै तनयन्त्न्ित पदाथघ एक वा सोभन्दा िढी स्वास््यस्याहार प्रदायकले एकै समयमा तनधाघरण
गनघ गैर-कानूनी हुन्छ र यदद त्यसो भएमा मैले तुरून्त ैमेरो Mosaic स्वास््यस्याहार प्रदायकलाई सूचना
ददनेछु।

4. म स्वीकार गर्दछु कक जानीजानी गलत त्यहरू प्रस्तुत गरेर स्वास््यस्याहार प्रदायक वा उहााँको कमघचारीलाई
वा (मलाई तनधाघररत गररएको सिै तनयन्त्न्ित पदाथघहरू िारे स्वास््यस्याहार प्रदायक वा उहााँको कमघचारीलाई
सूचना ददन असफल हुन ेसदहत) जानीजानी स्वास््यस्याहार प्रदायक वा उहााँको कमघचारीिाट त्यहरू लुकाएर
तनयन्त्न्ित पदाथघको लागग तनधाघरण गररएको औषगध प्राप्त गनघ वा प्राप्त गने प्रयास गनघ गैर-कानूनी हुन्छ।

5. म िुझ्र्छु कक मैले स्वास््यस्याहार प्रदायकलाई मैले मलइरहेको, खररद गरेको वा प्राप्त गरेको सिै औषगधहरू िारे
अतनवायघ रूपमा सूचना ददनुपछघ। यसमा पसलमा सन्त्जलै ककन्न पाइने औषगधहरू समावेश हुन्छ उक्त कायघ गनघ
असफल हुनाले मतृ्यु सदहत मलाई हानी पुर्याउन सक्ने औषगधका अन्तरकिया वा ओभरडोजहरू तनम्त्याउाँन
सक्छ।

6. म िुझ्र्छु कक मैले अतनवायघ रूपमा एउटै फामेसीमा सिै तनधाघरण गररएको तनयन्त्न्ित औषगधहरू प्राप्त गनुघपछघ  र
Mosaic स्वास््यस्याहार प्रदायक वा Mosaic Health को कमघचारी सदस्यलाई यो जानकारी ददनुपछघ। म थप
िुझ्दछु कक मैले फामेसीहरू पररवतघन गनुघपरेमा वा वैकन्त्पपक फामेसी उपलब्ध गराउनु परेमा, मैले अतनवायघ
रूपमा तुरून्त ैMosaic Health को प्रदायकलाई सूचना ददनुपछघ।
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7. म िुझ्र्छु कक मैले मलाई तनधाघरण गररएका कुन ैपतन तनयन्त्न्ित पदाथघहरू साझा गने, िेच्न ेवा अन्यथा यसमा
मेरो जीवनसाथी वा पररवार सदस्यहरू सदहत अन्य कसैलाई पतन पहुाँच गनघ अनुमतत ददनेछैन।

8. म िुझ्र्छु कक म एक व्यवसाय ददन मभि अनुरोध गररएको र र्ोषणा नगररएको पपसाि वा सेरम
टन्त्क्सकोलोजी नमूनाहरू (औषगध परीिणहरू) साँग सहकायघ गनेछु।

9. म बुझ्दछु कि मेरो किसाब वा सेरम टक्सििोलोजी िरीक्षणहरू (औषकि िरीक्षणहरू) मा अप्रमाकणत

पदाथघ भएमा वा पपसाि/सेरम टक्सीकोलोजी परीिणमा तनयन्त्न्ित तनधाघरण गररएको औषगध नभएमा म
Mosaic Health अभ्यास(हरू) िाट डडस्चाजघ हुन सक्छु।

10. म स्वीकार गर्दछु  की म तनयन्त्न्ित पदाथघहरूको संयोजनमा मददरा उपभोग गने छैन।
11. म स्वीकार गर्दछु  की मैलेMosaic Health स्याहार प्रदायकद्वारा पवशेष अगधकार प्राप्त गररएका िाहेक,

अन्य कुन ैपतन कानूनी औषगधहरू प्रयोग गने, खररद गने वा अन्यथा हामसल गने कायघ गने छैन। म न्त्स्वकार
गछुद   की मैले गााँजा, कोककन आदद सदहत अन्य अवैध औषगधहरूको प्रयोग, खररद वा अन्यथा हामसल गने
छैन।

12. म न्त्स्वकार गछुद   तनधाघररत गररएको तनयन्त्न्ित पदाथघ वा अन्य पदाथघहरूको संयोजन (उदाहरणका लागग:

मददरा वा तनदेमशत औषगधहरू) सदहत कुन ैपतन पदाथघको प्रभावमा रहेर ड्राइमभङ गदाघ, यसले मेरो ड्राइमभङ
िमतालाई असर पाछघ , जसले DUI शुपकहरू लाग्न, चोटपटक लाग्ने वा मतृ्यु हुन सक्छ।

13. म न्त्स्वकार गछुद  की कानूनी अगधकारीहरूिाट प्रत्यि प्रमाणमा सुस्पष्ट मलखखत प्रमाण उपलब्ध
नगराएसम्म ततनीहरूले हराउने, चोरी हुन,े मभज्ने, नष्ट हुने वा अन्यथा गलत ठाउाँमा राखखएमा तनयन्त्न्ित
पदाथघहरूका लागग मलखखत तनदेशनहरू प्रततस्थापपत गनघ सककाँ दैन।

14. म न्त्स्वकार गछुद  की प्रारन्त्म्भक ररकफलहरूलाई अगधकार ददइने छैन।
15. म स्वीकार गर्दछु की नवीकरणहरू मलाई पवशेष स्याहारका लागग मसफाररस गररएको मेरो Mosaic Health

स्याहार प्रदायक वा स्वास््य स्याहार प्रदायकसाँग भएका मेरा अपोइन्टमेन्टमा आधाररत हुन्छन।्
16. म िुझ्र्छु कक ततनीहरू दायर नगररने भएकाले मैले सेवािाट जवाफ आउने समयपतछ वा

हप्तान्तमा तनधाघररत औषगधहरूको लागग फोन गनुघहुाँदैन।
17. म िुझ्र्छु कक मलाई (मददरा सदहत) कानूनी वा गैर-कानूनी औषगधहरूको लागग गगरफ्तार वा कैद

गररएमा, तनयन्त्न्ित पदाथघहरूमा न त ररकफल न नवीकरणहरू केही पतन ददइनेछैन।

Mosaic Health बिरामीको रूपमा, म न्त्स्वकार गछुद   कक यी तनयमहरूको पालना गनघ असिम भएमा यी तनयमहरूले
पररणाम स्वरूप मेरो तनयन्िण पदाथघहरूको समान्त्प्त र सिै Mosaic Health अभ्यासहरूिाट सम्भापवत डडस्चाजघ हुनेछ।
म थप स्वीकार गर्दछु की स्थानीय, राज्य वा संर्ीय कानूनको पालना गनघ असफल भएकाले कानून प्रवतघन
अगधकारीहरूलाई सम्पकघ  गररनेछ।

म अर्यमा स्वीकार गर्दछु की मेरो तलको हस्तािरमाफघ त म मददरा वा लागूपदाथघको प्रभावमा छैन र मलाई पूणघ रूपमा
यी तनयमहरूको पालना गने अगधकार छ र सामथघ छु र मलेै ततनीहरू पढेको छु, ततनीहरुलाई िुझेको छु, ततनीहरूलाई
स्वीकार गरेको छु र ततनीहरूको प्रततमलपप ददएको छु।
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बिरामीको हस्ताक्षर ममनत

आमािुवा वा कािूिी अमििावकको हस्ताक्षर बिरामीसँगको िाता
(बिरामी हस्ताक्षर गिद असमथद िएमा वा िािालक िएमा)

Mosaic Healthकमदचारीको साक्षीको हस्ताक्षर ममति


