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চিচিৎসাগত পচিচিচততত প্রদত্ত চিক্ষা চিতদেিিা: চিক্ষার্েীি আতেদি 
 
চিচিৎসাগত পচিচিচততত প্রদত্ত চিক্ষা-চিতদেিিা (ত াম ইন্সট্রািিি) দদয়াি পচিতেো অিুতিাধ িিতত  তে, চপতামাতা/অচিিােিতি অেিযই 
সু্কতেি গাইতেন্স িাউতন্সেিতি অেচ ত িিতত  তে এেং সংচিষ্ট সু্কতেি ("ত াম সু্কে") সাতর্ িাজ িতি চিম্নচেচিত িচর্ ো েিুযতমন্টগুতো জমা 
চদতত  তে। (এছাড়াও  াই সু্কে চিক্ষার্েীতদি অেিযই তাতদি িায়ী দিিেে, দপ্রাগ্রাম, এেং ট্রযান্সচিপ্ট জমা চদতত  তে।) 
 
চিচিৎসাগত পচিচিচততত প্রদত্ত চিক্ষা-চিতদেিিাি এিচি সমূ্পর্ে আতেদতি অেিযই চিম্নচেচিত ফমেগুতো অন্তিুেক্ত িিতত  তে: 
 

1. চিচিৎসাগত পচিচিচততত প্রদত্ত চিক্ষা-চিতদেিিাি সুপাচিি ো দিফাতিে ফমে (চিক্ষার্েীি দ াম সু্কে পূির্ িিতে) 
2. চিচিৎসাগত পচিচিচততত প্রদত্ত চিক্ষা-চিতদেিিাি চিচিৎসাগত সুপাচিি ো দিফাতিে ফমে (এিজি োক্তাি পূির্ িিতেি) 
3. চিচিৎসাগত ো দমচেিযাে দিিেে প্রিাতিি অিুতমাদি (HIPAA ফমে) (চপতামাতা/চিক্ষার্েী পূির্ িিতেি) 

a. ফতমেি উপচিিাগচি দিাগীি (চিক্ষার্েী) িাম, চিিািা, এেং জন্মতাচিি (DOB) চদতয় পূির্ িরুি। 
b. DOE-দি দদয়া চিচিৎসাগত (তমচেিযাে) ততর্যি পচিমার্ আপচি সীমােদ্ধ িিতত িা িাইতে, েক্স িং 7 এেং 8 িাচে িািুি। 

অিুগ্র  িতি েক্ষয িিতেি দে, অিুতমাদি সীচমত িিতে আতেদি পেোতোিিা এেং/অর্ো অিুতমাদি িিতত দদচি  তত 
পাতি। 

c. েচদ ের্াের্  য়, ততে েক্স িং 10 এেং 11 পূির্ িরুি। 
d. ফমেচি স্বাক্ষি িরুি এেং তাচিি চদি। েচদ চিক্ষার্েী 18 েছি অর্ো এিতিতয় দেচি েয়সী এেং সক্ষম  য়, ততে তাতি 

অেিযই এই ফমেচি চিতজ স্বাক্ষি িিতত  তে। 
 
আতেদতিি উপিির্ জমা দদয়া পচিতেোি জিয অিুতমাদি চিচিত িতি িা। 
 
• আতেদি প্রচিয়া এেং দোগযতা সংিান্ত োড়চত ততর্যি জিয, অিুগ্র  িতি schools.nyc.gov/learning/programs/medically-

necessary-instruction দদিুি 
• আতেদি প্রচিয়ায় চেেম্ব এড়াতত, অিুগ্র  িতি সিে প্রতোজয তর্য পূির্ িিা চিচিত িরুি। 
• আতেদিপতেি সিে পৃষ্ঠা পূির্ িিতত িুেতেি িা। 
• মিস্তাচিি িাির্ সংিান্ত সিে সুপাচিি ো দিফাতিে অেিযই এিজি সাইিায়াচট্রস্ট দ্বািা  তত  তে। 
• পূির্িৃত এই পযািজচি hiapply@schools.nyc.gov চিিািায় ইতমইে িরুি অর্ো (718) 4726113 িম্বতি ফযাক্স িরুি। 
 
দ্রষ্টেয: দেসে চিক্ষার্েী ইচমউিাইতজিতিি তর্া চিিা গ্র তর্ি োধযোধিতা পূির্ িতিচি, তাতদি জিয োচড়তত চিচিৎসাগত পচিচিচততত প্রদত্ত 
চিক্ষা চিতদেিিা েিয িয়। অচতচিক্ত ততর্যি জিয পচিোিতদি অচফস অি দ াম সু্কচেং-এি সাতর্ (917) 339-1793 িম্বতি অর্ো 
homeschool@schools.nyc.gov ইতমইে চিিািায় দোগাতোগ িিা উচিত। 
 
চিচিৎসাগত পচিচিচততত প্রদত্ত চিক্ষা-চিতদেিিা সাধাির্ত সিিীতি অংিগ্র তর্ চিক্ষার্েীি োচড়তত এিজি প্রাপ্তেয়স্ক তিােধায়তিি উপচিচততত 
প্রদাি িিা  য়। চিক্ষার্েীি চেচিন্ন িাচ দা ও দপ্রাগ্রাতমি ধাির্ক্ষমতাি চিচত্ততত োচড়তত চিক্ষাচিতদেিাি সু্কেগুতোি (ত াম সু্কে) চপ্রচন্সপাতেি 
অিুমচত সাতপতক্ষ দূি দর্তি (চিতমাি) চিক্ষা-চিতদেিিা চিতমািিাতেও দদয়া দেতত পাতি। 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

      

Chancellor’s Regulation A-170 

Medically Necessary Instruction Referral Form 

1. A Medically Necessary Instruction Medical Referral Form completed by treating physician or psychiatrist.
2. A completed and signed HIPPA form (NYC Dept of Health and Mental Hygeine.)

Send all COMPLETE forms for the application to hiapply@schools.nyc.gov or faxed to (718) 472-6113. 

Student Information 

Student Name: ______________________________ OSIS#: _________________ Date: _____________ 

Date of Birth: _______________ Home Distrcit: ___________ Grade:_________ IEP: ___Yes ___ No 

Address: _________________________________________________ Apt: __________ Borough: ________ 

Parent / Guardian: ________________________________ Email: __________________________________ 

Home Phone: _____________________________ Cell Phone: _____________________________ 

Special Alerts or additional information: ________________________________________________________ 

ATS Immunization Code:_____________________________

Student’s School: ________________________________ Principal: _______________________________ 

School Contact: _________________________________ Phone: _____________________ Ext:_______ 

Email: _________________________________________ Room: ______ Fax: _____________________ 

Guidance Counselor:______________________________ Phone: _____________________ Ext:_______ 

Email: __________________________________________ Room: ______ Fax: _____________________ 

HS Students Only (HS Students receiving one-to-one instruction are eligible to receive up to 4 credits)

Course Title: ______________________ Code: __________ Regent: ___Yes ___ NO Month: ___________ 

Course Title: ______________________ Code: __________ Regent: ___Yes ___ NO Month: ___________ 

Course Title: ______________________ Code: __________ Regent: ___Yes ___ NO Month: ___________ 

Course Title: ______________________ Code: __________ Regent: ___Yes ___ NO Month: ___________ 

Course Title: ______________________ Code: __________ Regent: ___Yes ___ NO Month: ___________ 

Special Circumstances (i.g. ACS, legal, advocate) 
Agency ___________________________________ Contact: _____________________________________ 

Phone: _____________________ Ext:_______ Email: ______________________________________ 

Agency ___________________________________ Contact: _____________________________________ 

Phone: _____________________ Ext:_______ Email: ______________________________________ 

New York City Department of Education District 75 

3. A Family Request Form for In-Person Services in Medically Necessary Instruction completed by a parent.

Medically Necessary Instruction applications MUST also include: 

mailto:hiapply@schools.nyc.gov
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I request that Medically Necessary Instruction be provided for
      

    

       

  

  

    

          

    

 

 

 

         

        

 

MEDICAL REFERRAL FOR MEDICALLY NECESSARY INSTRUCTION

(To be completed by the Student's Treating Physician and/or Psychiatrist)

Student's name (Last, First) DOB 

Is under my care for the following (Diagnosis): 

Please provide detailed and specific information defining the limitations that the student has in order to inform the 

Department of Education about the necessity of Medically Necessary Instruction services. Attach additional 

documentation as needed. 

I hereby request that this child receive Medically Necessary Instruction because of the above limitations due to this/
these diagnosis/es which preclude this child's attending school.

This  request  is  based  on:  parental  request  my  professional  opinion   

weeks (no less than 4 weeks) 

Practitioner's Name (print) Degree 

Practitioners Original Signature Date of Signature License 

CONTACT INFORMATION 

Telephone# Extension Email 

Cell phone# I Pager# 

Times/hours I can be reached: Mon Tues Wed Thurs Friday 

Attending Physician or fellow other PRACTITIONER'S STAMP 

Psychiatrist 

Nurse Practitioner 

Oral Surgeon 

Podiatrist 

NOTE: Residents are not allowed to complete this form. 

All referrals should be sent to hiapply@schools.nyc.gov or faxed to (718) 472-6113 

mailto:hiapply@schools.nyc.gov


T&I 33026 (Bangla/Bengali) 

হিপা (HIPAA) অনুসারে স্বাস্থ্য তথ্য প্রকাশ কোে অনুমহত 

রোগীে নাম জন্মতাহেখ রোগীে পহেহিহত নম্বে 

রোগীে হিকানা 

আহম, অথ্বা আমাে প্রহতহনহি, এই ফমম-এ রেভারব বলা িরেরে, রস অনুসারে আমাে পহেিেমা ও হিহকৎসা সংক্রান্ত তথ্য প্রদান কোে অনুরোি কেহে। হনউ ইেকম রেরেে আইন ও 1996 সারলে 
প্রাইরভহস রুল অভ দা রিলথ্ ইনসুযরেন্স রপারেমহবহলহে অযান্ড অযাকাউরেহবহলহে অযাক্ট (HIPAA) অনুসারে, আহম বুরেহে রে: 
1. এই অনুরমাদন অযালরকািল ও মাদ্রক অপবযবিাে, মানহসক স্বাস্থ্য হিহকৎসা সম্পহকমত তথ্য প্রকাশ অন্তভুমক্ত কেরত পারে, োে বযহতক্রম সাইরকারথ্োহপ রনাে এবং রগাপনীে HIV/AIDS* সংক্রান্ত
তথ্য রকবলমাত্র েহদ আহম 7 অংরশে েথ্ােথ্ লাইরন আমাে নারমে ইহনহশোল (আদযাক্ষে) হদরে থ্াহক। হনরি বহণমত স্বাস্থ্য তরথ্য েহদ এই িেরনে রেরকান তথ্য অন্তভুমক্ত থ্ারক, এবং েহদ আহম আইরেম
7-এ বরেে লাইনহেরত ইহনহশোল রদই, রসরক্ষরত্র আহম হনহদমষ্টভারব হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ রিলথ্ অযান্ড রমোল িাইহজন (“DOHMH”) এবং হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ এিুরকশন
(“DOE”) োো েুগ্মভারব অহফস অভ সু্কল রিলথ্ পহেিালনা করে - তারদেরক এই িেরনে তথ্য প্রকারশে অনুরমাদন প্রদান কেহে।
2. েহদ আহম HIV/AIDS-সংক্রান্ত, অযালরকািল বা মাদক হিহকৎসা, বা মানহসক স্বাস্থ্য হিহকৎসাে তথ্য প্রকাশ কোে অনুমহত হদই, তািরল আমাে অনুরমাদন বযহতরেরক রসই তথ্য পুনোে প্রকাশ
DOHMH-এে জনয হনহিদ্ধ, েহদ না রফিারেল ও রেরেে আইন অনুসারে তা কোে অনুমহত থ্ারক। আহম বুরেহে রে োো অনুমহত োড়া আমাে HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য লাভ বা বযবিাে কেরত
পারেন, রসসব মানুরিে তাহলকা পাওোে অনুরোি কোে অহিকাে আমাে আরে। আহম েহদ HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য প্রকাশ কোে কােরণ ববিরমযে অহভজ্ঞতা লাভ কহে, তািরল আহম হনউ ইেকম
রেে হিহভশন অভ হিউমযান োইেরসে (212) 480-2493 নম্বরে অথ্বা হনউ ইেকম হসহে কহমশন অভ হিউমযান োইেরসে (212) 306-7450 নম্বরে রোগারোগ কেরত পােব। এসব এরজহন্সে দাহেত্ব
িরলা আমাে অহিকাে েক্ষা কো।
3. আহম রে রিলথ্ রকোে রপ্রাভাইিােরক তথ্য প্রকারশে অনুরমাদন প্রদান করেহে, তাে কারে হলহখত হদরে রেরকান সমরে এই অনুরমাদন প্রতযািাে কোে অহিকাে আমাে আরে। আহম বুরেহে রে
এই অনুরমাদন প্রতযািাে কেরত পােব তরব এই অনুরমাদরনে হভহিরত ইহতমরিয গৃিীত পদরক্ষপ বারদ।
4. আহম বুরেহে রে এই অনুরমাদরন স্বাক্ষে কো ঐহিক। আমাে হিহকৎসা, বযে হনবমাি, রিলথ্ প্ল্যারন অন্তভুমহক্ত অথ্বা সুহবিালারভে রোগযতা আমাে এই তথ্য প্রকারশে অনুমহত রদওোে উপে হনভমে
কেরব না।
5. এই অনুরমাদরনে আওতাে প্রকাহশত তথ্য DOHMH অথ্বা DOE কতৃমক পুনোে প্রকাশ কো োরব (উপরেে আইরেম 2-রত রেমনহে উরেখ আরে রসহে বারদ) এবং এই পুনঃপ্রকাশ আে রফিারেল
ও রেরেে আইরন সুেহক্ষত নাও িরত পারে।
6. আহম আমাে সকল স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীরক এই তথ্য হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ রিলথ্ অযান্ড রমোল িাইহজন এবং হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ এিুরকশরনে কারে প্রকারশে এবং
তারদে সারথ্ আরলািনাে অনুমহত প্রদান কেহে।

এই ফমম-এে সব অংশ পূেণ কো ও এই ফমম সম্পরকম আমাে প্ররেে জবাব রদওো িরেরে এবং আমারক এই ফরমমে একহে কহপ প্রদান কো িরেরে। 

 রোগী অথ্বা আইন দ্বাো অনুরমাহদত প্রহতহনহিে স্বাক্ষে     তাহেখ 
*AIDS রোরগে কােণ হিউমযান ইমুযরনারিহফহশরেনহস ভাইোস। হনউ ইেকম রেরেে পাবহলক রিলথ্ আইন এইিআইহভ (HIV) লক্ষণ অথ্বা সংক্রমণ আরে এমন কারো পহেিে প্রকাশ কেরত পারে এেকম তথ্য ও
বযহক্তে রোগারোরগে তথ্যরক সুেক্ষা রদে।
**উপরেে 9 নম্বে অংরশ েহদ রকান রমোদ উিীরণমে তাহেখ উহেহখত থ্ারক, তািরল ফমমহে ঐ তাহেখ রথ্রক রমোরদািীণম িরব এবং রসরক্ষরত্র রোগীে হপতামাতা অথ্বা আইনী অহভভাবক অথ্বা আইন দ্বাো অনুরমাহদত
অনয রকান বযহক্ত অবশযই একহে নতুন ফমম জমা হদরত িরব।

OSH-13 HIPAA Rev.04.2021 FOR PRINT USE ONLY 

হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অব রিলথ্ 
অযান্ড রমোল িাইহজন 

7. রে হনহদমষ্ট তথ্য প্রকাশ এবং আরলাহিত িরব:
রোগীে ইহতিাস, অহফস রনাে (সাইরকারথ্োহপ রনাে বারদ), রেে রেজাল্ট, রেহিওলহজ পেমরবক্ষণ, হফল্ম, রেফাোল, পোমশম, হবরলে রেকিম, এবং অনয
স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীে কারে রথ্রক আমাে স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীে কারে পািারনা রেকিমসি সকল (হলহখত এবং রমৌহখক) স্বাস্থ্য-সংক্রান্ত তথ্য। 

এই বেহে েহদ রিক মাকম কো থ্ারক, তািরল শুিু এখারন উহেহখত স্বাস্থ্য তথ্য প্রকাশ এবং রসসম্পরকম আরলািনা করুন:  
(আপহন েহদ না িান রে পুরো রেকিম প্রকাহশত অথ্বা উরন্মাহিত রিাক, তািরল এই বেহে বযবিাে করুন। এই ফমমহেরক আপহন কতহদন ববি োখরত িান রসহে 

হস্থ্ে কেরত হনরিে বে 9 বযবিাে করুন) 

ো অন্তভুমক্ত কেরবন: (ইহনহশরেল হদরে হনহদমষ্ট করুন) 

অযালরকািল/ড্রাগ হিহকৎসাে তথ্য। রে রেকিম এবং রে সংস্থ্া প্রকাশ কেরব তাে নাম উরেখ করুন:  

মানহসক স্বাস্থ্য-সংক্রান্ত তথ্য 

HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য 

8. তথ্য প্রকারশে কােণ: এই তথ্য রোগী অথ্বা তাে প্রহতহনহিে অনুরোরি প্রকাশ কো িরি, েহদ না
এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো িে:

9. এই অনুরমাদন ঐ তাহেরখ রমোদ উিীণম িরব রেহদন DOE কতৃমক পহেিাহলত অথ্বা অহফস অভ সু্কল রিলথ্
পহেরিবা প্রদি সু্কল বা কমমসূহিরত রোগী আে ভহতম থ্াকরব না, েহদ না এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো
িে**:

10. রোগী োড়া অনয রকউ এই ফমম স্বাক্ষে করে থ্াকরল তাে নাম:
(হপতামাতারক/অহভভাবকরক অবশযই পূেণ কেরত িরব)

11. এই অনুরমাদন ঐ তাহেরখ রমোদ উিীণম িরব রেহদন DOE কতৃমক পহেিাহলত অথ্বা অহফস অভ সু্কল রিলথ্
পহেরিবা প্রদি সু্কল বা কমমসূহিরত রোগী আে ভহতম থ্াকরব না, েহদ না এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো িে:
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	রোগী ছাড়া অন্য কেউ এই ফর্ম স্বাক্ষর করে থাকলে তার নাম: (পিতামাতাকে/অভিভাবককে অবশ্যই পূরণ করতে হবে): 
	এই অনুমোদন ঐ তারিখে মেয়াদ উত্তীর্ণ হবে যেদিন DOE কর্তৃক পরিচালিত অথবা অফিস অভ স্কুল হেলথ্ পরিষেবা প্রদত্ত স্কুল বা কর্মসূচিতে রোগী আর ভর্তি থাকবে না, যদি না এখানে অন্য কোনোভাবে উল্লেখ করা হয়:: 
	তারিখ: 


