
न््ययू ्योर््क  राज््य स््वास््थ््य व्वभाग
प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रम (Early Intervention Program, EIP) कार््यक्रम रेफरल
बच्ा बसोबास गरररहेको काउन््टटी:   बालबाललकाको रेफरलको ममति: (मम/दिदि/्व्व्व्व)   /  / 

 खण््ड 1:  आ्वश््यर् जानर्ारी (्यस बार्समा विन्ह लगाएर, नगरपावलर्ालषे उनीहरूलषे अवभभा्वर्/र्ानुनी अवभभा्वर्सँग परामर््क वलइएर्ो र 
उनीहरूलषे रषेफरलमा आपवति नजनाएर्ो रु्रा रषेफरल स्ो्तबाट पुष्ीर्रण प्ाप्त गरषेर्ो संर्षे ्त गि्कछ)
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बच्ाको नाम:

     
थर नाम वबिर्ो नाम

जन्म ममति: (मम/दिदि/्व्व्व्व)  / / 

मुख्र् भाषा िा सञ्ारको मो्ड:

   

बच्ा आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्ललङ्ग:  पुरुष
  मवहला

बच्ाको ठेगाना: (सडर्, अपाट्कमषेन्ट नं.)

 

जािीर्िा:   वहस््प्यावनर्  
्वा ल््याटटनो

   वहस््प्यावनर् ्वा 
ल््याटटनो होइन

जाति: (उप्युक्त भएमा एर् भन्िा बढी छनोट गनु्कहोस्)

  अमषेटरर्ी आदि्वासी ्वा 
अलास्र्ा मयूल वन्वासी 

  एवस्याली

  र्ाला जाव्त ्वा  
अदरिर्ी अमषेटरर्ी 

  ह्वाईर्ा आदि्वासी ्वा  
प्सान््त द्ीप्वासी 

  श्षे्त (सषे्ता)

ररफर गनु्यको कारण: (रृ्प्या रु्नै एउटामा मात्र विन्ह लगाउनुहोस्)

 1.  शङ्ा गररएको ्यो बच्ामा व्वर्ासात्मर् दढलाइ ्वा असक्म्ता 
भएर्ो र्ङ्र्ा गटरएर्ो हुनालषे टरफर गटरएर्ो छ।

 2.  पुष्ी गररएको ्यो बच्ामा असक्म्ता/अपाङ्ग्ता भएर्ो पुष्ी 
भएर्ालषे उनलाई टरफर गटरएर्ो (र्ारीटरर् ्वा मानवसर् अ्वस्था 
वनिान गटरएर्ो जसलषे व्वर्ासात्मर् दढलाइमा ्योगिान गराउनषे 
उच् स्भभा्वना छ)।

 3.  जोलखममा ्यो बच्ालाई हाल असक्म्ता भएर्ो र्ङ्र्ा गटरएर्ो 
छैन ्तर उनमा अपाङ्ग्ता हुनषे जोलखम रहेको हुनालषे (जस््तै, 
वन्यमा्वली, CAPTA रषेफरलहरू, आदिमा पवहिान गटरएर्ो 
जोविम मापिण्डहरू अनुसार), उनलाई टरफर गटरएर्ो छ।

 4.  जोलखममा वर्र्ुलषे न्वजा्त वर्र्ु श्र्वण वस्क्रवनङ पास  
गरषेनन् र आ्वश््यर् फलोअप पवन गटरएन।
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रेफरल स्ोि जानकारी:

   
नाम थर
एजषेन्सी/संस्थार्ो नाम:  

ठषेगानाः  
टषेवलफोन: ( )  -  एक्स्टषेन्सन  

फ््याक्स: ( )  -  

इमषेल:  

रेफरल स्ोिको प्रकार: (रृ्प्या रु्नै एउटामा मात्र विन्ह लगाउनुहोस्)

 आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्
 पटर्वारर्ा अन््य सिस््य (स्पष् उल्लषेि गनु्कहोस्)  
 प्ाथवमर् बाल स््वास््थ््य सषे्वा प्िा्यर्
 अस्प्ताल ्वा वक्लवनर्
 सामुिाव्यर् र्ा्य्कक्रम/ EIP प्िा्यर्
 अन््य (स्पष् उल्लषेि गनु्कहोस्)  
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आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको नाम:

   
नाम थर
घरर्ो न्भबर: ( )  -   मोबाइल: ( )  - 

र्ा्य्कस्थल: ( )  -   

ठषेगानाः
 

सडर्, अपाट्कमषेन्ट नं.
   

नगर  वजप र्ोड

आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको नाम:

   
नाम थर
घरर्ो न्भबर: ( )  -   मोबाइल: ( )  - 

र्ा्य्कस्थल: ( )  -   

ठषेगानाः
 

सडर्, अपाट्कमषेन्ट नं.
   

नगर  वजप र्ोड

स्र्ाहारकिा्य/िैकल््पपक सम्पक्य  व्यक्तिको नाम:

   
नाम थर
टषेवलफोन न्भबर: ( )  - 

बच्ासँगको सम्बन््ध: 

 हजुरबुबा/हजुरआमा अन््य:  

 पालनपोषण अवभभा्वर् 

DOH-5775 (Nepali) (05/22) पषेज 2 र्ो 1



बच्ाको नाम:     जन्म ममति:  / / 
 थर नाम मम दिदि ्व्व्व्व

खण््ड 2: तनम्न तििरण साझा गन्यका लातग अलभभािकको सूक्िि, लललखि सहमति ललनुपनने छ:

अ
लभ
भ
ाि
क

/क
ान
ुन
ी अ

लभ
भ
ाि
क
क
ो स
ूक्ि
ि

 लल
लख
ि

 स
हम
ति

 आ
ि
श्र्
क

 छ

  रेफरल स्ोिल ेउनीहरूल ेतनम्न तििरण र संलग्न कागजािहरू समािेश गन्य अलभभािकको सूक्िि, लललखि सहमति ललएको पुमष् गर््यछ।

 रेफरल स्ोिको हस्िाक्षर:  

रेफरलको कारण बारे अतिररति तििरण:

व्वर्ासात्मर् सरोर्ारहरूर्ो बारषेमा थप व्व्वरण प्िान गनु्कहोस्। EIP र्ा लावग बच्ार्ो ्योग््य्ता स्थावप्त गन्क सक्षे  व्वर्ासात्मर् दढलाइ हुन 
सक्षे  एर् ्वा बढी व्वर्ासात्मर् क्षेत्रहरूमा पयूरा भएर्ो रु्नै पवन परीक्ण र बच्ार्ा र्ा्य्कक्म्ताहरू समा्वषेर् गनु्कहोस्।
कृपर्ा बच्ामा ढिलाइ रे्लखइएका सबै कार्ा्यत्मक क्षेत्रहरूमा क्िन्ह लगाउनुहोस ्(कागजािहरू संलग्न गररएको छ भने सान्र्र्भ्यक ट्टप्पणीहरू  
िा ट्टपो्ट समािेश गनु्यहोस्):

 अनुकूलनीर्:  

 संज्ानात्मक:  

 सञ्ार:  

  शारीररक (सकल र सुक्षम मो्टर कौशल र रृ्मष्, श्रिण, मौलखक मो्टर खान ेर तन्पन ेसमस्र्ाहरू पर््यछन्):  
 

 सामालजक- सिेंगात्मकः  

 कागजाि संलग्न गररएको छ:  

  तनर्ान गररएका अिस््था(हरू) (तनर्ान/अन्िरा्यम्रिर् रोग िगगीकरण (International Classification of Diseases, ICD-10) को्डहरू  
समािेश गनु्यहोस्:  

 रेफरलसम्बन््धी अतिररति तििरण:  

आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको हस्िाक्षर:   ममति:  / /  

कृपर्ा ध्र्ान ढर्नुहोस:् ्यदि भन्क वमल्नषे रषेफरल फाराममा बच्ार्ो रषेर्ड्क/टरपोट्कहरू संलग्न गन्क सहमव्तर्ा लावग आमाबाबु/र्ानुनी 
अवभभा्वर्र्ो इलषेक्ट्ोवनर् हस््ताक्र समा्वषेर् गटरएर्ो छ भनषे, उति हस्िाक्षरमा फाराममा हस्िाक्षर ममति र समर् समेट्टएको 
इलेक्ट्ोतनक हस्िाक्षर प्रमाणीकरण माक्य र (ए्डोब एक्रोब्र्ा्ट, DocuSign आढर् जस्िा अनुप्रर्ोगहरू माफ्य ि उपलब््ध छ) समािेश  
हुनुपर््यछ। ्यदि त््यो सुरक्ण उपलब््ध छैन र िण्ड 2 र्ा लावग आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्र्ो हस््ताक्र आ्वश््यर् छ भनषे,  
आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्लाई र्ागजी प्व्तवलवपमा सहमव्तर्ा लावग हस््ताक्र गन्क अनुमव्त दिन रषेफरल फाराम तप्रन््ट गनु्कपछ्क।

  अवभभा्वर्र्ो सयूवि्त वलवि्त सहमव्त वलएर, रृ्प्या प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रमर्ा लावग ्योग््य्ता वन्धा्करण गन्क मद्द्त गनने रषेर्ड्क ्वा 
टरपोट्कहरू संलग्न गनु्कहोस्।

Offi
ce

 U
se

 O
nl

y FOR OFFICE USE ONLY

Date Referral Received:  / /  ISC Requested:   Assigned ISC:   

ISC Agency and Phone: ( ) -  Date of ISC Assignment:  / /   

Data Entry Date:  / /  Due Date for IFSP:  / / 

* ्यो फाराम भिा्क रृ्प्या वनिनेर्नहरू हषेनु्कहोस्। फाराम बच्ा बसोबास गनने र्ाउन्टी/नगरपावलर्ामा रहषेर्ो  
प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रममा हुलार्, फ््याक्स माफ्क ्त पठाउन ्वा आफँै पु ्याउन सदर्न्छ।
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रेफरलहरूका लातग उमेरसम्बन््धी मापर्ण््डहरू:

3 ्वष्कभन्िा र्म उमषेरर्ा बच्ाहरूर्ा लावग प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रम (EIP) र्ा लावग रषेफरलहरू गनु्कपि्कछ। ्यदि रु्नै बच्ालाई उनर्ो ्तषेस्ो जन्मदिनर्ो 
45 दिनवभत्र टरफर गटरएर्ो छ र वर्क्ा र्ानुन (Education Law) र्ो ्धारा 4410 अन््तग्क्त सषे्वाहरूर्ा लावग ्योग््य हुनषे स्भभा्वना छ भनषे, प्ारव्भभर् हस््तक्षेप 
अव्धर्ारी (Early Intervention Official, EIO) लषे अवभभा्वर्र्ो वलवि्त सहमव्तमा, बच्ालाई उनी बसोबास गनने स्थानी्य स्रु्ल वडवस्ट्क्टर्ो वप्स्रु्ल व्वर्षेष 
वर्क्ा सवमव्त (Committee on Preschool Special Education, CPSE) मा टरफर गनने छ। EIO लषे बच्ार्ो ्तषेस्ो जन्मदिनर्ो 45 दिनवभत्र टरफर गटरएर्ो 
बच्ार्ा लावग मयूल््याङ्र्न, परीक्ा ्वा प्ारव्भभर् व्यक्तीरृ््त पटर्वार सषे्वा ्योजना (Individualized Family Service Plan, IFSP) बैठर् गनु्क आ्वश््यर् छैन।

खण््ड 1:

स््थानीर् EIP मा ररफर गर्ा्य भनु्यपनने क्षेत्रहरू समािेश गररएको छ। रेफरल फाराम खण््ड 1 तििरण सढहि मात्र खण््ड 1 पूरा गरेपक्छ पेस गन्य सढकन्छ। खण््ड 1 मा 
जानकारी पेस गन्य अलभभािकको सहमति िाहहँरै्न। ररफर गनने आशर्को बारेमा आमाबाबुलाई सूक्िि गररनुपर््यछ र र्ढर् कुनै आमाबाबुल ेआपक्ति जनाएमा, 
रेफरल गन्य मम्परै्न। 

पररलशष् 1 हेनु्यहोस्: आमाबाबु/कानुनी अलभभािकल ेरेफरल गनने तिषर्मा आपक्ति जनाएमा के गनने

रृ्प्या रषेफरलस्भबन््धी सबै व्व्वरण स्पष् बुविनषे गरी लषेख्ुहोस् ्वा टाइप गनु्कहोस्।

बच्ा बसोबास गरररहेको काउन््टटी: 

बच्ा बसोबास गटररहषेर्ो र्ाउन्टी लषेख्ुहोस्। ्यो EIP रषेफरल पठाइनषे र्ाउन्टी हुनषे छ। 

रेफरल ममति:

्यो रषेफरल स्ो्तलषे स्थानी्य EIP मा रषेफरल पषेस गनने वमव्त हो। रषेफरल वमव्त सही लषेख्ु महत्त्वपयूण्क छ।

बालबाललकाको तििरण

बच्ाको नाम: 

िाली ठाउँहरूमा बच्ार्ो नाम, थर राखु्होस् (बच्ार्ो थर, बच्ार्ो नाम र बच्ार्ो वबिर्ो नाम)। रृ्प्या बच्ार्ो नामर्ो वहज्षे सही रहषे-नरहषेर्ो सुवनवचि्त 
गनु्कहोस्। उपनाम प््योग नगनु्कहोस्। 

जन्म ममति:

बच्ार्ो जन्म वमव्तर्ो ढाँिा मम/दिदि/्व्व्व्व।

बच्ा र आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको मुख्र् भाषा िा सञ्ारको मो्ड: 

बच्ा र आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्र्ो प्मिु भाषा ्वा सञ्ारर्ो मोड लषेख्ुहोस्।

ललङ्ग: 

बच्ार्ो वलङ्ग (पुरुष ्वा मवहला) जनाउनषे बार्समा विन्ह लगाउनुहोस्।

बच्ाको ठेगाना: 

बच्ार्ो पयूरा ठषेगाना (रु्न ैपवन अपाट्कमषेन्ट न्भबरहरू सवह्त), र्हर र वजप र्ोड + 4 समा्वषेर् गनु्कहोस्। 

जािीर्िा र जाति: 

हरषेर् िण्डर्ा लावग उप्युक्त बार्समा विन्ह लगाउनुहोस्। बच्ार्ा लावग एर्भन्िा बढी जा्ती्य पिनाम ि्यन गन्क सदर्न्छ। 

ररफर गनु्यको कारण:

्यस िण्डमा, ्तपाईं EIP मा रषेफरल गटररहनुभएर्ो र्ारण छनोट गनु्कहुनषे छ। ्तपाईंलषे एउ्टा मात्र कारण िर्न गनु्य महत्त्वपयूण्क छ।

न््ययू ्योर््क  राज््य स््वास््थ््य व्वभाग
प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रम कार््यक्रम रेफरल तनर्देशनहरू र जानकारी
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1. अपाङ्गिा भएको शङ्ा:
रषेफरल स्ो्तलषे टरफर गटरएर्ो बच्ालाई एर् ्वा बढी र्ा्या्कत्मर् क्षेत्रहरूमा (अनुर्यू लनर्ील, संज्ानात्मर्, सञ्ार, र्ारीटरर् (िवृष्, श्र्वण, मौविर् 
मोटर िानषे र वनल्नषे समस््याहरू लगा्य्त) र सामावजर् भा्वनात्मर् व्वर्ासमा अक्म्ता/व्वर्ासात्मर् दढलाइ भएर्ो र्ङ्र्ा गरषेर्ो छ। अपाङ्ग्ता 
भएर्ो र्ङ्र्ा गटरएर्ा बच्ार्ा लावग रषेफरलहरू (व्वर्ासात्मर् दढलाइ लगा्य्त) वनम्न रु्राहरूमा आ्धाटर्त हुनुपनने छ:

A. व्वर्ासात्मर् वस्क्रवनङ ्वा नैिावनर् प्दक्र्या(हरू)र्ा पटरणामहरू, प्त््यक् अनुभ्व, अ्वलोर्न र बच्ार्ो व्वर्ासात्मर् प्गव्तस्भबन््धी ्धारणा;
B. अवभभा्वर्लषे प्िान गरषेर्ो जानर्ारी जसलषे व्वर्ासात्मर् दढलाइ ्वा असक्म्तार्ो सङ्र्षे ्त गि्कछ;

C. ्वा आमाबाबुलषे त््यस््तो रषेफरल गन्क अनुरो्ध गिा्क।

 नो्ट: अस्प्तालबाट वडस्िाज्क हुनु अवघ आफ्नो इनपषेसषेन्ट न्वजा्त श्र्वण वस्क्रवनङ पास नगरषेर्ा र रु्न ैपवन आउटपषेसषेन्ट वर्र्ु श्र्वण वस्क्रवनङ पास 
नगरषेर्ा वर्र्ुहरूलाई अपाङ्ग्ता भएर्ो र्ङ्र्ास्पि बच्ार्ा रूपमा अवड्योलोवजस्टर्ो व्व्वषेर्र्ा आ्धारमा ्या ्त पुनः वस्क्रवनङ गन्क ्या पुष्ीर्रण 
(डा्यग्नोवस्टर्) श्र्वण परीक्ण गराउनर्ा लावग EIP मा टरफर गटरन्छ। श्र्वणर्वक्त र्मजोर रहषेर्ो र्ङ्र्ा लागषेर्ा वर्र्ु 3 मवहनार्ो हुनु अवघ नै 
नैिावनर् श्र्वण मयूल््याङ्र्न गटरनुपि्कछ।

2. असक्षमिा पुमष् भएको:
बच्ालाई EIP मा टरफर गटरएर्ो छ दर्नभनषे व्तनर्ो र्ारीटरर् ्वा मानवसर् अ्वस्थार्ो वनिान गटरएर्ो छ, जसर्ो र्ारणलषे व्वर्ासमा दढलाइ हुनषे 
उच् स्भभा्वना छ।
पररलशष् 2 हेनु्यहोस्: तिकासात्मक ढिलाइको उच् सम्भािना सढहि शारीररक ि्था मानमसक अिस््थाहरूको तनर्ान गररएको 

तिकासात्मक अनुगमन (Child Find प्णाली)

3. जोलखममा:
बच्ामा असक्म्ता रहषेर्ो वनिान भएर्ो छैन र रषेफरल स्ो्तलषे बच्ालाई हाल असक्म्ता भएर्ो र्ङ्र्ा गरषेर्ो छैन। बच्ालाई अपाङ्ग्ता हुनषे जोलखम 
रहषेर्ालषे तिकासात्मक अनुगमनका लावग टरफर गटरएर्ो छ।
पररलशष् 3 हेनु्यहोस्: अपाङ्गिाको जोलखममा रहेका बालबाललकालाई ररफर गर्ा्य तनम्न मेत्डकल/जतैिक िा प्रारम्म्भक बा्पर्काल जोलखम मापर्ण््डका 
आ्धारमा गररनुपनने छ

• बाल िवु्य्क्वहार रोर्थाम ्तथा उपिार ऐन (Child Abuse Prevention and Treatment Act, CAPTA) रषेफरलहरू: संघी्य CAPTA अन््तग्क्त EIP 
मा टरफर गटरएर्ा बालबावलर्ा, दढलाइर्ो आर्ङ्र्ा नगटरएर्ा ्वा दढलाइर्ो उच् स्भभा्वना वन्भत््याउनषे रु्न ैअ्वस्था रहषेर्ो वनिान गटरएर्ा 
बालबावलर्ालाई जोलखममा रहषेर्ो मावनन्छ।

4. निजाि श्रिण स्स्क्रतनङ पास नहुनाको कारणले जोलखममा: 
्यदि वर्र्ु न्वजा्त श्र्वण वस्क्रवनङमा पास भएनन् र सम्यमै आ्वश््यर् फलोअप गटरएन ्वा प्ारव्भभर् श्र्वण पवहिान ्तथा हस््तक्षेप (Early Hearing 
Detection and Intervention, EHDI) र्ा्य्कक्रम अन््तग्क्त अवभलषेिहरू छैनन् भनषे त््यस््ता वर्र्ुहरूलाई पवन जोविममा रहषेर्ो र्ोटीमा टरफर गटरन्छ।

रेफरल स्ोि जानकारी

रेफरल स्ोि: 

• टरफर गनने व्यवक्तर्ो स्भपर््क  व्व्वरण।
• िाली स्थानहरूमा नाम र थर।
• व्यवक्त एजषेन्सीर्ा लावग र्ाम गनने भए सो एजषेन्सी ्वा संस्थार्ो नाम उल्लषेि गनु्कहोस्। 
• ठषेगाना उल्लषेि गनु्कहोस्।
• आ्वश््यर् भएमा रषेफरल स्ो्तलाई स्भपर््क  गन्क सदर्नषे फोन न्भबर (एक्सटषेन्सन सवह्त) र फ््याक्स न्भबर उल्लषेि गनु्कहोस्।
• आ्वश््यर् भएमा रषेफरल स्ो्तमा स्भपर््क  गन्क प््योग गटरनषे इमषेल उल्लषेि गनु्कहोस्। रृ्प्या ध््यान दिनुहोस्, सुरवक््त स््वास््थ््य व्व्वरण (protected 

health information, PII) ईमषेल पत्रािारमा समा्वषेर् गनु्क हुिँनै। ्थप जानकारीका लातग अतिररति प्रारम्म्भक हस्िक्षेप कार््यक्रम (EIP) रेफरल 
तििरण/स्ोिहरूमा रहेको Dear Colleague Letter - Clarification to Early Intervention Providers on Parental Consent to Use E-mail to 
Exchange Personally Identifiable Information (आिरणी्य सहर्ममी - व्यवक्तग्त रूपमा पवहिान्योग््य व्व्वरण आिानप्िान गन्क इ-मषेल प््योग 
गन्क अवभभा्वर्र्ो सहमव्तस्भबन््धी प्ारव्भभर् हस््तक्षेप प्िा्यर्हरूलाई स्पष्ीर्रण) पत्र हषेनु्कहोस्।

सबै मुख्र् रेफरल स्ोिहरूका लातग पररलशष् 4 हेनु्यहोस् 

https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/2009-10_early_intervention_parent_consent_to_use_email.htm
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/2009-10_early_intervention_parent_consent_to_use_email.htm
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/2009-10_early_intervention_parent_consent_to_use_email.htm
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रेफरल स्ोिको प्रकार: ्तलर्ो सयूिीबाट सबैभन्िा वमल्िोजुल्िो(एउ्टा मात्र छनो्ट गनु्यहोस्)

• आमाबाबु/कानुनी अलभभािक

• आमाबाबु
• साथी/आफन््त (स्पष् उल्लषेि गनु्कहोस्) ्यदि सो व्यवक्त र्ानुनी अवभभा्वर् भएमा

• पररिारका अन्र् सर्स्र् (स्पष् उ्पलखे गनु्यहोस्)

• साथी/आफन््त (स्पष् उल्लषेि गनु्कहोस्) ्यदि सो व्यवक्त र्ानुनी अवभभा्वर् नभएमा

• प्रा्थममक बाल स्िास््थ्र् सेिा प्रर्ार्क 

• विदर्त्सर्/बाल रोग व्वर्षेषज् 

• अस्पिाल िा म्क्लतनक

• अस्प्ताल
• स््वास््थ््य सषे्वा प्िा्यर्
• न्वजा्त वर्र्ु श्र्वण वस्क्रवनङ
• सा्व्कजवनर्/सामुिाव्यर् स््वास््थ््य संस्थाहरू (स्थानी्य स््वास््थ््य व्वभागर्ो वक्लवनर्)

• सामुर्ातर्क कार््यक्रम/EIP प्रर्ार्क

• Child Find

• दि्वा स््याहार प्िा्यर्
• EIP प्िा्यर्
• Head Start र्ा्य्कक्रम
• गृह/नगरपावलर्ा र्म्किारी 
• स्रु्ल वडवस्ट्क्ट जसलाई स्थानी्य वर्क्ा एजषेन्सी पवन भवनन्छ
• वस्क्रवनङ ्तथा अनुगमन (जोविममा)

• अन्र् (स्पष् उ्पलेख गनु्यहोस्) 

• साथी / ना्तषेिार (स्पष् उल्लषेि गनु्कहोस्) ्यदि साथी भएमा
• सामावजर् सषे्वा एजषेन्सीहरू
• अन््य (स्पष् उल्लषेि गनु्कहोस्)

आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको तििरण

आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको तििरण: 

• रृ्प्या व्व्वरण पयूण्क रूपमा भनु्कहोस्। 
• रृ्प्या र््भ्तीमा एर् जना आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्र्ो स्भपर््क  व्व्वरण समा्वषेर् गटरएर्ो र पयूण्क रूपमा भटरएर्ो रु्रा सवुनवचि्त गनु्कहोस्। 
• िाली ठाउँहरूमा प्त््यषेर् आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्र्ो थर र नाम, साथै आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्(हरू) लाई स्भपर््क  गन्क सदर्नषे ठषेगाना र 

फोन न्भबरहरू उल्लषेि गनु्कहोस्।
• ्यदि लागयू हुनषे भएमा, बच्ासँग अवभभा्वर्र्ो स्भबन््धमा रहषेर्ा व्यवक्तर्ो नाम उल्लषेि गनु्कहोस्। 

स्र्ाहारकिा्य/िैकल््पपक सम्पक्य  व्यक्तिको नाम: 

आ्वश््यर् परषेमा र लागयू हुनषे भएमा, अर्को व्यवक्तर्ो नाम र स्भपर््क  व्व्वरण उल्लषेि गनु्कहोस् जसर्ो माध््यमबाट अवभभा्वर्लाई स्भपर््क  गन्क सदर्नषे छ। 

बच्ासँगको सम्बन््ध: 

बच्ासँग ्यी व्यवक्तर्ो सही स्भबन््ध जनाउनषे बार्समा विन्ह लगाउनुहोस्।

बच्ाको नाम:

बच्ार्ो नाम, थर (बच्ार्ो थर र बच्ार्ो नाम) उल्लषेि गनु्कहोस्। उपनाम प््योग नगनु्कहोस्।

बच्ाको जन्म ममति: 

बच्ार्ो जन्म वमव्तर्ो ढािँा मम/दिदि/्व्व्व्व।
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खण््ड 2:

र्ढर् आमाबाब/ुकानुनी अलभभािकले र्ो तििरण समािेश गन्य लललखि सहमति प्रर्ान गरेको अिस््थामा मात्र र्ो खण््ड मात्र परूा गन्य र तििरण पसे गन्य सढकने छ। 

्यस रषेफरल फारामर्ो खण््ड 2 मा व्व्वरण भन्क ्तपाईंलषे अलभभािकको लललखि सहमति प्ाप्त गनु्कभएर्ो रु्रा प्मावण्त गन्क बार्समा विन्ह लगाउनुहोस् र EIP 
र्ा लावग बच्ार्ो ्योग््य्ता स्थावप्त गन्क प््योग गन्क सदर्नषे रु्न ैपवन अव्तटरक्त मषेवडर्ल ्वा अन््य रषेर्ड्कहरू संलग्न गनु्कहोस्। 
िर्न गररएको मू्पर्ाङ्न एजेन्सील ेआिश्र्क मू्पर्ाङ्नको प्रकार तन्धा्यरण गन्य रेफरल तििरण र कुनै पतन संलग्न मेत्डकल रेक्ड्यहरू प्रर्ोग गनने छ। र्स 
रेफरलमा तिस्िृि तििरण समािेश गनु्य (आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको लललखि सहमतिमा) महत्तिपूण्य हुन्छ। मू्पर्ाङ्न एजेन्सील ेEIP का लातग र्ोग्र्िा 
तन्धा्यरण गन्य तिस्िृि स्स्क्रतनङ र/िा बहु-ति्धागि मू्पर्ाङ्न (multidisciplinary evaluation, MDE) िा परीक्षण आिश्र्क छ-छैन भनेर तन्धा्यरण गनने छ।

रेफरलको कारण बारे अतिररति तििरण: 

्यस िण्डमा बच्ार्ो बारषेमा सङ्र्लन गटरएर्ो रु्नै पवन व्व्वरण समा्वषेर् गटरनषे छ जसलषे बच्ालाई EIP मा टरफर गनु्कर्ो र्ारणलाई समथ्कन गि्कछ। 
EIP र्ा लावग बच्ार्ो ्योग््य्ता स्थावप्त गन्क सक्षे  व्वर्ासात्मर् दढलाइ हुन सक्षे  एर् ्वा बढी व्वर्ासात्मर् सरोर्ारहरू (स्भपन्न गटरएर्ो रु्नै पवन परीक्ण 
लगा्य्त) र बच्ार्ा र्ा्य्कक्म्ताहरूर्ो बारषेमा थप जानर्ारी प्िान गनु्कहोस्।
कार्ा्यत्मक क्षेत्रहरू: 

रषेफरल स्ो्तलषे बच्ामा व्वर्ासात्मर् दढलाइ िषेविएर्ो भनी पवहिान गरषेर्ा र्ा्या्कत्मर् क्षेत्र(हरू) ि्यन गनु्कहोस्। 
• अनुर्यू लनी्य
• संज्ानात्मर्
• सञ्ार
• र्ारीटरर् (सर्ल र सुक्षम मोटर र्ौर्ल र िवृष्, श्र्वण, मौविर् मोटर िानषे र वनल्नषे समस््याहरू पि्कछन्)
• सामावजर्-सं्वषेगात्मर्

पवहिान गटरएर्ो दढलाइसँग स्भबवन््ध्त रु्न ैटट्पपणीहरू समा्वषेर् गनु्कहोस् ्वा र्ागजा्त संलग्न गटरएर्ो रु्रा उल्लषेि गनु्कहोस्।

तनर्ान गररएका अिस््था(हरू) र अन्िरा्यम्रिर् रोग िगगीकरण (International Classification of Diseases, ICD-10) को्डहरू समािेश गनु्यहोस्:

रषेफरल स्ो्तलषे बच्ामा वनिान गटरएर्ो अ्वस्था वनर्ि्कष् गनु्कपनने छ र बच्ार्ो लावग उप्युक्त हुनषे अन््तरा्कव्रि्य रोग ्वगमीर्रण (ICD-10) वनिान र्ोड समा्वषेर् 
गनु्कपनने छ। रषेफरल फाराममा एर्भन्िा बढी नैिावनर् अ्वस्था र ICD-10 र्ोड समा्वषेर् गन्क सदर्नषे छ।
पररलशष् 5 हेनु्यहोस् 

नो्ट: प्मुि रषेफरल स्ो्त व्वर्ासात्मर् दढलाइ वन्भत््याउनषे उच् स्भभा्वना रहषेर्ो ्वा वनम्नानुसार EIP ्योग््य्ता मापिण्डहरूसँग सुसङ्ग्त रहषेर्ो 
व्वर्ासात्मर् दढलाइ रहषेर्ो वनिान गटरएर्ो अ्वस्था भएर्ो बच्ार्ा आमाबाबुलाई सयूवि्त गन्क वज्भमषे्वार हुनषे छ:

1. EIP र्ा लावग ्योग््य्ता बहु-व्व्धाग्त मयूल््याङ्र्न (MDE) द्ारा वन्धा्करण गटरन्छ।
2. वनिानमा टषे्वा पु ्याउन आ्वश््यर् रषेर्ड्क ्वा टरपोट्कहरू प्सारण गन्क ्वा रु्नै अ्वस्था वनिान नगटरएर्ा बालबावलर्ार्ो अवभभा्वर् ्वा 

अवभभा्वर्हरूर्ो हर्मा र्ा्य्कक्रमर्ा लावग ्योग््य्ता वन्धा्करण गन्क मद्द्त गनने रषेर्ड्क ्वा टरपोट्कहरू प्सारण गन्क प्ाथवमर् रषेफरल स्ो्तलाई  
वलवि्त सहमव्त प्िान गनु्कर्ो महत्त्व।

आमाबाबु/कानुनी अलभभािकबा्ट सकू्िि लललखि सहमति ललएर: 

रृ्प्या EIP र्ा लावग बच्ार्ो ्योग््य्ता वन्धा्करण गन्क मद्द्त गनने रु्नै पवन मषेवडर्ल ्वा अन््य रषेर्ड्क/टरपोट्कहरू संलग्न गनु्कहोस्।

आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको हस्िाक्षर र ममति:

कृपर्ा ध्र्ान ढर्नुहोस्: ्यदि भन्क वमल्नषे रषेफरल फाराममा बच्ार्ो रषेर्ड्क/टरपोट्कहरू संलग्न गन्क सहमव्तर्ा लावग आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्र्ो 
इलषेक्ट्ोवनर् हस््ताक्र समा्वषेर् गटरएर्ो छ भनषे, उति हस्िाक्षरमा फाराममा हस्िाक्षर ममति र समर् समेट्टएको इलेक्ट्ोतनक हस्िाक्षर प्रमाणीकरण माक्य र 
(ए्डोब एक्रोब्र्ा्ट, DocuSign आढर् जस्िा अनुप्रर्ोगहरू माफ्य ि उपलब््ध छ) समािेश हुनुपर््यछ। ्यदि त््यो सुरक्ण उपलब््ध छैन र िण्ड 2 र्ा लावग 
आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्र्ो हस््ताक्र आ्वश््यर् छ भनषे, आमाबाबु/र्ानुनी अवभभा्वर्लाई र्ागजी प्व्तवलवपमा सहमव्तर्ा लावग हस््ताक्र  
गन्क अनुमव्त दिन रषेफरल फाराम तप्रन््ट गनु्कपछ्क।

र्सले उनीहरूको बच्ाको मेत्डकल तििरण EIP लाई प्रर्ान गन्य आमाबाबु/कानुनी अलभभािकको सूक्िि लललखि सहमति जनाउँछ।

FOR OFFICE USE ONLY:

This section is completed by the receiving county.
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अतिररति प्रारम्म्भक हस्िक्षेप कार््यक्रम (EIP) रेफरल तििरण/स्ोिहरू:

प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रम रषेफरलहरूर्ो सन्िभ्कमा न््यु्योर््क  राज््य वन्यमा्वली ्तथा जनस््वास््थ््य र्ानुन: जनस््वास््थ््य र्ानुनर्ो ्धारा 25 र्ो र्ीष्कर् II-A: 
https://www.nysenate.gov/legislation/laws/PBH/A25T2-A र 10 NYCRR िफा 69-4.3: रषेफरलहरू: https://regs.health.ny.gov/content/section-69-
43-referrals 

आर्रणीर् सहकमगी - व्यक्तिगि रूपमा पढहिानर्ोग्र् तििरण आर्ानप्रर्ान गन्य इ-मेल प्रर्ोग गन्य अलभभािकको सहमतिसम्बन््धी प्रारम्म्भक हस्िक्षपे 
प्रर्ार्कहरूलाई स्पष्ीकरण पत्र: 
्यस र्ागजा्तमा EIP मा इमषेलर्ो प््योग बारषे जानर्ारी समा्वषेर् गटरएर्ो छ: https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_
intervention/memoranda/2009-10_early_intervention_parent_consent_to_use_email.htm 

प्रारम्म्भक हस्िक्षेप सम्झौिापत्र 94-3: प्रारम्म्भक हस्िक्षेप कार््यक्रमका लातग रेफरल प्रढक्रर्ाहरू पुनः जारी गररएको< मम/िििि> । ्यस र्ागजा्तमा 
रषेफरलहरू गनने सन्िभ्कमा व्वर्षेष जानर्ारी समा्वषेर् गटरएर्ो छ: https://www.health.ny.gov/guidance/oph/cch/bei/94-3.pdf

रेफरल कहाँ पठाउने:
रषेफरलहरू बच्ा हाल बवसरहषेर्ो र्ाउन्टीर्ो प्ारव्भभर् हस््तक्षेप अव्धर्ारी (EIO) लाई पठाउनुपि्कछ। प्मुि रषेफरल स्ो्तहरूलषे U.S. मषेल ्वा फ््याक्स माफ्क ्त 
रषेफरलहरू पठाउन सक्षे  छन्। नगरपावलर्ा/र्ाउन्टी स्भपर््क  व्यवक्तहरूर्ो सयूिी ्यहाँ फषे ला पान्क सदर्न्छ: https://www.health.ny.gov/community/infants_
children/early_intervention/county_eip.htm 

अलभभािकहरूका लातग प्रारम्म्भक हस्िक्षेप कार््यक्रम बारे जानकारी:
अवभभा्वर्हरूर्ा लावग प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रम बारषे जानर्ारी न््ुय्योर््क  राज््य (NYS) स््वास््थ््य व्वभागर्ो प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रम ्वषेबसाइटमा 
अ्ववस्थ्त छ: https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/index.htm 

तनम्न ब्ोसरहरू NYS बामसन्र्ाहरूका लातग तन:श्ुपक उपलब््ध छन्:
Early Help Makes a Difference! (सुरुमै मद्द्त गना्कलषे फरर् पाि्कछ!) (जन्मषेिषेवि ्तीन ्वष्कस्भमर्ा बालबावलर्ार्ा लावग व्वर्ासात्मर् र्ोर्षेढुङ्गाहरू 
हाइलाइट गटरएर्ो ब्ोसर)

Early Intervention Steps: A Parent’s Basic Guide to the Early Intervention Program (प्ारव्भभर् हस््तक्षेप िरणहरू: प्ारव्भभर् हस््तक्षेप 
र्ा्य्कक्रमस्भबन््धी अवभभा्वर्र्ो आ्धारभयू्त गाइड) (्यस पुवस््तर्ामा प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रमर्ो बारषेमा ्वण्कन गटरएर्ो छ)

न्वजा्त वर्र्ु श्र्वण वस्क्रवनङ:

• Can Your Baby Hear You? (र्षे  ्तपाईंर्ो बच्ालषे ्तपाईंलाई सुन्न सक्छन्?)

• Your Baby Passed the Hearing Screening (्तपाईंर्ो बच्ालषे श्र्वण वस्क्रवनङ पास गरषे)
• Your Baby Needs Another Screening (्तपाईंर्ो बच्ालाई अर्को वस्क्रवनङ गराउनुपनने छ)

वक्लवनर्ल अभ््यासस्भबन््धी दिर्ावनिनेर्हरू (न््यु्योर््क  राज््य दिर्ावनिनेर्हरूलषे प्भा्वर्ारी अभ््यासहरूर्ा स्भबन््धमा ्ैवज्ावनर् प्माण र व्वर्षेषज् वक्लवनर्ल 
रा्यमा आ्धाटर्त वसफाटरसहरू प्िान गि्कछन)्:

• Autism/Pervasive Developmental Disorders- Assessment and Intervention for Young Children (अटटजम/व्वस््ृत्त व्वर्ासात्मर् व्वर्ारहरू- 
र्वलला बालबावलर्ार्ा लावग मयूल््याङ्र्न र हस््तक्षेप) (उमषेर 0-3 ्वष्क)

• Communication Disorders- Assessment and Intervention for Young Children (सञ्ार व्वर्ारहरू- र्वलला बालबावलर्ार्ा लावग मयूल््याङ्र्न 
र हस््तक्षेप) (उमषेर 0-3 ्वष्क)

• Down Syndrome- Assessment and Intervention for Young Children (डाउन वसन्ड्ोम- र्वलला बालबावलर्ार्ा लावग मयूल््याङ्र्न र हस््तक्षेप) 
(उमषेर 0-3 ्वष्क)

• Hearing Loss- Assessment and Intervention for Young Children (सनु्नषे क्म्तामा र्मी- र्वलला बालबावलर्ार्ा लावग मयूल््याङ्र्न र हस््तक्षेप) 
(उमषेर 0-3 ्वष्क) 

• Motor Disorders- Assessment and Intervention for Young Children (मोटर व्वर्ार- र्वलला बालबावलर्ार्ा लावग मयूल््याङ्र्न र हस््तक्षेप) 
(उमषेर 0-3 ्वष्क)

• Vision Impairment- Assessment and Intervention for Young Children (आिँार्ो र्मजोरी- र्वलला बालबावलर्ार्ा लावग मयूल््याङ्र्न र 
हस््तक्षेप) (उमषेर 0-3 ्वष्क)

्यी स्ो्तहरू इलषेक्ट्ोवनर् ढािँामा न््यु्योर््क  राज््य स््वास््थ््य व्वभाग (NYSDOH) र्ो प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रम (EIP) र्ो ्वषेबसाइटमा उपलब््ध छन्। न््यु्योर््क र्ा 
बावसन्िाहरूलषे NYS DOH व्व्तरण र्षे न्द्र माफ्क ्त ्यी स्ो्तहरू वनःर्ुल्र् अड्कर गन्क सक्षे  छन्। अड्कर फाराम NYSDOHEIP ्वषेबसाइट ्वा वनम्न वलङ्र् माफ्क ्त प्ाप्त 
गन्क सदर्न्छ: https://www.health.ny.gov/forms/order_forms/eip_publications.pdf 

https://www.nysenate.gov/legislation/laws/PBH/A25T2-A
https://regs.health.ny.gov/content/section-69-43-referrals
https://regs.health.ny.gov/content/section-69-43-referrals
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/2009-10_early_intervention_parent_consent_to_use_email.htm
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/2009-10_early_intervention_parent_consent_to_use_email.htm
https://www.health.ny.gov/guidance/oph/cch/bei/94-3.pdf
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/county_eip.htm
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/county_eip.htm
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/index.htm
https://www.health.ny.gov/forms/order_forms/eip_publications.pdf
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पररलशष्हरू

पररलशष् 1

आमाबाबु/कानुनी अलभभािकल ेरेफरल गनने तिषर्मा आपक्ति जनाएमा के गनने

प्मुि रषेफरल स्ो्तलषे:
• वनजलषे गरषेर्ो रषेफरल र फलोअप र्ा्य्कहरूमा अवभभा्वर्र्ो आपवतिर्ो वलवि्त अवभलषेि राख्ुपनने छ;

• बच्ामा अपाङ्ग्ता भएर्ो र्ङ्र्ा गटरएर्ो छ ्वा बच्ा जोविममा छन् भनषे प्ारव्भभर् हस््तक्षेप अव्धर्ारी (EIO) र्ो नाम र स्भपर््क  व्व्वरण 
अवभभा्वर्लाई उपलब््ध गराउनुपनने छ;

• िईु मवहनावभत्र, अवभभा्वर्सँग फलोअप गनने उवि्त प््यास गनु्कपनने छ र ्यदि उप्युक्त भएमा, आमाबाबुलषे आपवति जनाएमा बाहषेर् बच्ालाई EIP मा 
टरफर गनु्कपनने छ।

पररलशष् 2

तिकासात्मक ढिलाइको उच् सम्भािना सढहि तनर्ान गररने शारीररक ि्था मानमसक अिस््थाहरूमा तनम्नलगार्ि पर््यछन्: (10 NYCRR 69-4.3(f))

• व्वर्ासात्मर् दढलाइसँग स्भबवन््ध्त क्रोमोजोममा असामान््य अ्वस्थाहरू (जस््तै, डाउन वसन्ड्ोम)

• व्वर्ासात्मर् दढलाइसँग स्भबवन््ध्त वसन्ड्ोम र अ्वस्थाहरू (जस््तै, भ्यूण मदिरा वसन्ड्ोम)

• स्ा्यु मस्रु्लर वडसअड्कर (जस््तै, सषेरषेब्ल पाल्सी, स्पाइना वबदफडा, माइक्रोसषेफाली ्वा ्भ्याक्रोसषेफाली लगा्य्त र्षे न्द्री्य स्ा्यु वसन्ड्ोमलाई असर गनने 
रु्न ैपवन व्वर्ार)

• मवस््तष्र्मा ब््याक्टषेटर्या/भाइरल सङ्क्रमण ्वा टाउर्ो/स्पाइनल आघा्तपवछ र्षे न्द्री्य स्ा्यु प्णाली (central nervous system, CNS) असामान््य 
अ्वस्थार्ो वक्लवनर्ल प्माण

• सुनाइर्ो र्मजोरी (उपिार ्वा र्ल््यदक्र्याबाट सु्धार गन्क नसदर्नषे सुनाइर्ो र्मजोरी)
• आँिार्ो र्मजोरी (उपिार (िश्मा ्वा र्न्ट्ाक्ट लषेन्स ्वा र्ल््यदक्र्या लगा्य्त) बाट टठर् गन्क नसदर्नषे आँिार्ो र्मजोरी वनिान गटरएर्ो)
• मनो्वैज्ावनर् अ्वस्थाहरू वनिान गटरएर्ो (जस््तै, बाल््यर्ाल ्तथा प्ारव्भभर् बाल््यर्ालर्ो प्व्तदक्र्यात्मर् संलग्न व्वर्ार)

• भा्वनात्मर्/व्य्वहारजन््य व्वर्ार
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पररलशष् 3

अपाङ्गिाको जोलखममा रहेका बालबाललकालाई ररफर गर्ा्य तनम्न मेत्डकल/जैतिक िा प्रारम्म्भक बा्पर्काल जोलखम मापर्ण््डका आ्धारमा गररनुपनने छ।:

निजाि जोलखम मापर्ण््ड उतिर-निजाि जोलखम मापर्ण््ड अन्र् जोलखम मापर्ण््ड

• जन्मजा्त ्वजन 1000-1501 ग्ाम
• गभा्क्वस्थार्ो उमषेर 33 हप्ताभन्िा र्म
• र्षे न्द्री्य स्ा्ुय प्णालीमा गडबडी ्वा असामान््य अ्वस्था (न्वजा्त 

वर्र्ुमा छोप्षे समस््या, इन्ट्ाक्रषे वन्यल रक्तस्ा्व, 48 घण्टाभन्िा 
बढी सम्यस्भम भषेवन्टलषेटर प््योग गनु्कपनने, जन्मँिा  
आघा्त लगा्य्त)

• जन्मजा्त व्वरृ्व्तहरू
• एवस्फवक्स्या (5 वमनषेटमा 3 ्वा र्म एपगर स्र्ोर)

• मांसपषेसी टोनमा असामान््य अ्वस्थाहरू (हाइपरटोवनवसटी  
्वा हाइपोटोवनवसटी)

• हाइपरवबवलरुवबनषेवम्या (> 20mg/dl)

• हाइपोग्लाइसषेवम्या (सीरम ग्लुर्ोज 20 mg/dl भन्िा र्म)

• ्वृवधिर्ो र्मी/पोषणस्भबन््धी समस््याहरू (जस््ैत, गभ्क रहनषे 
उमषेरर्ा लावग सानो; िु्वाउँिा उल्लषेख््य समस््या)

• जन्मजा्त मषेटाबोवलर् व्वर्ार (Inborn Metabolic Disorder, 
IMD) र्ो समस््या

• प्स्वर्ो सम्यमा ्वा जन्मँिा सनने सङ्क्रमण (जस््ैत, एिआईभी, 
हषेपाटाइटटस बी, वसदफवलस)

• 10 ्वा सोभन्िा ्धषेरै दिन न्वजा्त वर्र्ु सघन हषेरिाह एर्ाइ 
(Neonatal Intensive Care Unit, NICU) मा अस्प्ताल भना्क

• जन्मपयू्व्क आमालषे मदिरा िरुुप्योग गरषेर्ो
• जन्मपयू्व्क आमालषे अ्वै्ध पिाथ्कर्ो िरुुप्योग गरषेर्ो
• ज्ा्त स्भभाव्व्त व्वर्ासात्मर् प्भा्वहरू (जस््ैत, साइर्ोट्ोवपर् 

औषव्धहरू, एवन्टर्न्भल्सषेन्ट, एवन्टनो्पलावस्टर्) सवह्त 
थषेरा्प्युटटर् औषव्धहरूमा प्स्वपयू्व्क एक्स्पोजर

• मा्तृ PKU

• वसन्ड्ोमल प्स््तुव्त ्वा प्ारव्भभर् न्वजा्त वर्र्ु श्र्वण वस्क्रवनङर्ो 
असफल्ता र बच्ालाई फलोअप वस्क्रवनङर्ो आ्वश््यर््ता सवह्त 
पाटर्वाटरर् इव्तहासमा आ्धाटर्त श्र्वणर्वक्त गुम्नषे जोविम।

• अन््धोपन ्वा आिँार्ो ग्भभीर समस््यार्ो पाटर्वाटरर् इव्तहास 
लगा्य्त िवृष्व्वहीन्तार्ो जोविम

• आनु्वंवर्र् वसन्ड्ोमर्ो समस््या जसलषे व्वर्ासात्मर् दढलाइर्ो 
जोविम बढाउन सक्छ

• व्वर्ासात्मर् वस्थव्तर्ो बारषेमा 
अवभभा्वर् ्वा स््याहारर््ता्कर्ो विन््ता

• र्षे न्द्री्य स्ा्यु प्णालीर्ो व्वर्ासमा 
प्भा्व पानने र 10 ्वा बढी दिनस्भम 
बाल विदर्त्सा सघन हषेरिाह इर्ाईमा 
अस्प्ताल भना्क हुनुपरषेर्ो ग्भभीर रोग 
्वा िि्कनार् िोट।

• नसामा उच् रक्त स््तर (15 mcg/dl  
मा ्वा मावथ)

• ्ृववधिर्ो र्मी/पोषण र्ा्य्कक्रम (जस््ैत, 
महत्त्वपयूण्क जैव्वर् ्वा अजैव्वर् 
्ृववधिमा र्मी, उल्लषेख््य आइरनर्ो 
र्मी एनीवम्या)

• िीघ्कर्ालीन ्वा ग्भभीर ओटटटटस 
वमवड्या (र््भ्तीमा 3 मवहनास्भम 
वनरन््तर)

• एिआईभी सङ्क्रमण
• बाल हहसंा ्वा िवु्य्क्वहारर्ो  

सङ्र्षे ्त गटरएर्ो मामला

• जन्मपयू्व्क हषेरिाह नभएर्ो
• प्स्वपयू्व्क व्वर्ासात्मर् 

असक्म्ता ्वा ग्भभीर र वनरन््तर 
मानवसर् रोगर्ो वनिान

• जन्मपयू्व्क लागयूपिाथ्क िरुुप्योग
• 6 मवहनार्ो उमषेरस्भम बच्ार्ो 

राम्ो हषेरिाह नभएर्ो ्वा िोप 
लगाउन उल्लषेख््य दढलाइ भएर्ो

• प्मुि रषेफरल स्ो्तद्ारा 
पवहिान गटरएर्ा अन््य  
जोविम मापिण्ड
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प्रमुख रेफरल स्ोिहरू 

वनम्न प्मुि रषेफरल स्ो्तहरूलषे ्तीन ्वष्कभन्िा र्म उमषेरर्ो र अपाङ्ग्ता भएर्ो ्वा अपाङ्ग्तार्ो जोविममा रहषेर्ो वर्र्ु ्वा बच्ालाई पवहिान गरषेर्ो दुई 
कार््यढर्न वभत्र, बच्ालाई पवहलषे नै टरफर गटरएर्ो ्वा अवभभा्वर्लषे आपवति जनाएर्ो अ्वस्थामा बाहषेर् त््यस््तो वर्र्ु ्वा बच्ालाई नगरपावलर्ालषे ्तोर्षे र्ो 
अव्धर्ारीलाई टरफर गनु्कपनने छ: 

• उनीहरूलाई इजाज्तपत्र, प्माणीर्रण ्वा ि्ता्क गनने वनर्ा्यलषे अव्धर्ार प्िान गरषेर्ो हिस्भम सषे्वाहरू प्िान गनने ्योग््य र्म्किारीहरू रहषेर्ा  
सबै व्यवक्तहरू 

• सबै स््वीरृ््त मयूल््याङ्र्नर््ता्क, सषे्वा सं्योजर् र प्ारव्भभर् हस््तक्षेप सषे्वा प्िा्यर्हरू
• अस्प्तालहरू
• बाल स््वास््थ््य सषे्वा प्िा्यर्हरू
• दि्वा स््याहार र्ा्य्कक्रमहरू
• स्थानी्य स््वास््थ््य एर्ाइहरू (स्थानी्य स््वास््थ््य व्वभाग)

• स्थानी्य स्रु्ल वडवस्ट्क्टहरू
• बाल र्ल््याण प्णाली अन््तग्क्तर्ा सा्व्कजवनर् वनर्ा्य र र्म्किारीहरू लगा्य्त स्थानी्य सामावजर् सषे्वा वडवस्ट्क्टहरू
• सा्व्कजवनर् स््वास््थ््य संस्थाहरू
• घरषेलु हहसंा आश्र्य र एजषेन्सीहरू
• घरबारव्वहीन पटर्वार आश्र्यस्थलहरू
• जनस््वास््थ््य र्ानुनर्ो ्धारा 28, मानवसर् स््वच्छ्ता र्ानुनर्ो ्धारा 16 ्वा मानवसर् स््वच्छ्ता र्ानुनर्ो ्धारा 31 अन््तग्क्त स््वीरृ््त रु्नै पवन 

वक्लवनर्र्ा सञ्ालर्हरू

पररलशष् 5

प्ारव्भभर् हस््तक्षेप र्ा्य्कक्रमर्ा लावग ्योग््य्ता वन्धा्करण गन्क प््योगर्ा लावग व्वर्ासात्मर् दढलाइर्ो उच् स्भभा्वना सवह्त ्योग््य्ता वनिान गटरएर्ो 
अ्वस्थार्ो रूपमा अन््तरा्कव्रि्य वनिान अ्वस्था र्ोडहरू (ICD-10 र्ोडहरू) र्ो पवछल्लो सयूिी राविएर्ो छ र प्ान््ती्य प्ारव्भभर् हस््तक्षेप डाटा  
प्णालीर्ो स््वास््थ््य ्वावणज््य प्णाली (Health Commerce System, HCS) मा पहुिँ राख् सदर्न्छ।   
HCS र प्ान््ती्य प्ारव्भभर् हस््तक्षेप डाटा प्णालीमा पहुिँ नहुनषेहरूर्ा लावग, ्यो जानर्ारी प्ान््ती्य व्वतिी्य अवभर््ता्क (State Fiscal Agent) र्ो सा्व्कजवनर् 
परामर््क समयूह (Public Consulting Group, PCG) र्ो ्वषेबसाइट www.eibilling.com मा पवन पहुिँ राख् सदर्न्छ। ICD र्ोडहरूर्ो सबैभन्िा पवछल्लो सयूिी 
्वषेबसाइटर्ो ज्ानर्ो आ्धार (Knowledge Base) ट्ाबमा िोजी सुव्व्धा प््योग गरषेर फषे ला पान्क सदर्न्छ। 

http://www.eibilling.com
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