
নিউ ইয়র্ক  স্টেট প্রারনভির হস্তক্ষেপ রর্কসনূি (New York State 
Early Intervention Program)-এর সরাক্ে সংযকু্ত েরাকুি।

ফেসবকু-এ আমাদের সম্পদককে  আসুন: NYSDOH – পররবারসমদূের প্াররভিক 
েস্তদষেপ করমউরনটি

আজই NYS EIP পাররবাররক ইদেক্ট্ররনক রেস্টসারকে -এ (NYS EIP Families 
Electronic Listserv) ফ�াগ রেন। আপরন বযুুদরা অব আরেকে ইন্ারদরনশন 
ফেদক সরাসরর গুরুত্বপূরকে ই-ফমইে পাদবন।

নিউ ইয়র্ক  স্টেট (The New York State, NYS) প্রারনভির 
হস্তক্ষেপ রর্কসনূি (Early Intervention Program, EIP)
পনরবরারসরকূ্হর সরাক্ে সররাসনর সংযকু্ত হক্ে িরায়।



•  আপরন রক রপতা-মাতা এবং পররচ�কো প্োনকারীর জনযু আসন্ন প্রশষের ফপদত আগ্রেী?
•  আপরন রক উন্নয়মেূক রবেম্ব এবং প্রতবন্ীর ওপর সম্পদের সন্ান করদেন?
•  আপরন রক ফস্টট প্াররভিক েস্তদষেপ কমকেসূরচর (State Early Intervention Program) সাদে আপনার 
ধাররা রাগারারগ করদত চান?

•  আপরন রক ফস্টট রনদেকে রশকা এবং নীরতর বযুাপাদর জানদত ইচ্কু?

যনি আপনি হ্রাাঁ উত্তর নিক্য় েরাক্রি, নিউ ইয়র্ক  স্টেট প্রারনভির হস্তক্ষেপ রর্কসনূির পরানরবরানরর 
নিটেসরার্ক  (New York State Early Intervention Program Families Listserv  

(NYS EIP Families Listserv))-এর জি্ সরাইি আপ ররুি

1.  এ listserv@listserv.health.state.ny.us - এ একটি ই-ফমইে পাঠান - রবষদয়র োইদন “সাবস্কাইব 
(Subscribe)” রেখুন।

2.  ই-ফমইে-এর বরিদত “Subscribe NYS_EIP_Families-L” রেখুন, তারপর আপনার নাম এবং পেরব 
রেখুন

3.  ফ� ফকানও ইদমে রসদনেচার অপসারর করুন, তারপর ফসন্ড-এ রলিক করুন
4.  আপরন একটি রেস্টসারকে  সুরনরচিতকরর ই-ফমইে পাদবন। আপনার সাবরস্কপশন সুরনরচিত করার জনযু এই 
ই-ফমইদের রেংক-এ রলিক করুন। আপরন আপনার ইনবক্স-এ এই সুরনরচিতকরর ই-ফমইে না ফেখদত ফপদে, 
অনগু্রে কদর ই-ফমইদের জনযু স্াম/জাংক ফোল্ার ফেখুন।

5.  �রে আপনার সাবস্কাইব করদত ফকানও সমসযুা েয়, তােদে অনগু্রে কদর BEI.SSIP@health.ny.gov -এ 
ই-ফমইে করুন।
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