
আপনি আপিার হেলথ হেয়ার হ্রাভাইডার সে িীচে তানলোভুক্ত অসুস্থতা বা অবস্থার জি্য নেনেৎসার খরচের জি্য দায়ী েচত পাচরি 
যনদ (1) আপনি শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরচের দানবর নবোর োনলচয় হযচত ব্যথ্থ েি বা (2) শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরে হবাড্থ  দ্ারা নির্্থানরত েয়, হয 
অসুস্থতা বা অবস্থার জি্য নেনেৎসার ্রচয়াজি তা েি্থচক্ষচরে ঘটা দঘু্থটিার জি্য হোচিা ক্ষনতপূরেচযাগ্্য বা হপশাগ্ত হরাচগ্র ফল িয় 
বা (3) যনদ আপিার দ্ারা শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরে আইি §32 অিযুায়ী এেটি েুনক্ত সম্ানদত ও অিচুিানদত েয় হযখাচি আপনি েুনক্তটি 
অিচুিানদত েওয়ার তানরচখর পচর সম্ানদত নেনেৎসা/হসবার জি্য শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরে নবিাোরী/স্ব-নবিার্ারী নিচয়াগ্েত্থ ার োছ 
হথচে নেনেৎসা সুনবর্া পাওয়ার অনর্োর পনরত্যাগ্ েচরি। উপচরর হযচোচিা এেটি হক্ষচরে, নিচয়াগ্েত্থ া বা নবিা হোম্ানির পনরবচত্থ  
হ্রাভাইডার আপিাচে সরাসনর নবল নদচত পাচর এবং ্রদত্ত হসবাগুচলার জি্য হ্রাভাইডারচে নফ নদচত আপনি দায়বদ্ধ থােচবি৷

আনি এতদ্দারা স্বীোর েরনছ হয আনি উনলিনখত নবষয়টি পচ়েনছ এবং হয পনরনস্থনতগুচলাচত আনি অথ্থ্রদাচির জি্য দায়ী েচত পানর 
হসগুচলা বঝুচত হপচরনছ। 

দানবদাচরর স্বাক্ষর _________________________________________________    তানরখ  ____________________

হ্রাভাইডাচরর িাি ও ঠিোিা  ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

WCB িািলা িম্বর (যনদ জািা থাচে) দানব অ্যাডনিি দানব িম্বর 
(যনদ জািা থাচে) 
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আপতি ত�চার প্রতরিয়া চাতিদয় বোেদি �্যর্্ড হদি �া ক্ষতিপরূদণর োত� অিিদুিাতেি হদি অর্�া WCL §32 
অিসুাদর চুততির অিদুিােি বোেওয়া হদি আপিাদক তচতকৎসার খরচ �হি করদি হদি পাদর বোস 

সংরিান্ত বোিাটিশ 

িাি ঠিোিা অ্যাপাট্থ চিন্ট িম্বর 

োত�োর �রা�র 
শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরে হবাড্থ  িীনতিালা 325-1.23-হত অিচুিাদি রচয়চছ হয আপিার হেলথ হেয়ার হ্রাভাইডার এই A-9 হিাটিচশ স্বাক্ষর েরার জি্য আপিাচে অিচুরার্ েরচত 
পাচরি। এই হিাটিচশ স্বাক্ষর েরার িার্্যচি, আপনি হয হসবাগুচলা পাি তার জি্য হ্রাভাইডাচরর নফ ্রদাি েরার বার্্যবার্েতা স্বীোর েচর হিি যনদ হদখা যায় হয এই র্রচির 
নফ আপিার নিচয়াগ্েত্থ া বা তার শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরে নবিা হোম্ানির বেি েরা আইিত ্রচয়াজিীয় িয় এবং যনদ এই র্রচির নফ অি্যাি্য নবিা হোম্ানি বেি িা েচর। 
নিচয়াগ্েত্থ া বা নবিাোরীচে হ্রাভাইডাচরর নফ ্রদাচির ্রচয়াজি িাও েচত পাচর যনদ, উদােরেস্বরূপ, আপনি শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরচের দানব দানখল েরচত ব্যথ্থ েি বা আপিার 
আঘাত বা অসুস্থতার নবষচয় আপিার নিচয়াগ্েত্থ াচে অবনেত েরচত ব্যথ্থ েি বা যনদ আপিার নিচয়াগ্েত্থ ার আপিার হবনিনফট পাওয়ার অনর্োরচে েরা ে্যাচলচজের নভনত্তচত 
হবাচড্থ র শুিানিচত আপনি উপনস্থত েচত ব্যথ্থ েি। এিিনে আপনি যনদ আপিার দানব সংক্ান্ত নবোর োনলচয় যাওয়ার জি্য সেল ্রচয়াজিীয় ্রচেষ্া েচরিও, শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরে 
হবাড্থ  িচি েরচত পাচর হয আপিার হবনিনফট পাওয়ার অনর্োর হিই। এই র্রচির হক্ষচরে, এই হিাটিশটি আপিার হেলথ হ্রাভাইডারচে অবনেত েচর হয আপনি তার নবল 
পনরচশাচর্র জি্য ব্যনক্তগ্তভাচব দায় গ্রেে েরচবি।

শ্রতিকদের ক্ষতিপরূণ আইি র্ারা 32 
A-9 হিাটিশটিচত এিি উদােরেও অন্তভু্থ ক্ত হয এেটি নবদ্যিাি ববর্ শ্রনিে ক্ষনতপূরে িািলার দানবদার তার নিচয়াগ্েত্থ া বা নবিাোরীর সাচথ শ্রনিে ক্ষনতপূরে আইচির 
র্ারা 32 অিসুাচর তার িািলা নিষ্পনত্তর জি্য এেটি েুনক্ত েচর৷ এেটি র্ারা 32 েুনক্তচত এিি এেটি নবর্াি অন্তভু্থ ক্ত থােচত পাচর যা নিচয়াগ্েত্থ া বা নবিাোরীচে ভনবষ্যচতর 
িািলা সংনলিষ্ নেনেৎসা নবল পনরচশাচর্র দায় হথচে িকু্ত েচর। আপিার হেলথ হেয়ার হ্রাভাইডার আপিাচে এই A-9 হিাটিচশ স্বাক্ষর েরচত বলচত পাচরি যাচত আপনি তার 
নবল পনরচশাচর্র ব্যনক্তগ্তভাচব দায় গ্রেে েচরি যনদ আপনি হোচিা র্ারা 32 েুনক্তর অর্ীচি ভনবষ্যত নেনেৎসা সুনবর্া পাওয়ার অনর্োর ত্যাগ্ েচরি। 

আপিার যনদ হোচিা ্রশ্ন থাচে, তােচল আপিার অ্যাটনি্থ বা আপিার হোচিা লাইচসন্স্রাপ্ত শুিানি ্রনতনিনর্ থােচল তার সাচথ হযাগ্াচযাগ্ েরুি। এছা়োও আপনি আপিার স্থািীয় 
নডন্রিক্ট শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরে হবাচড্থ র অনফচস হযাগ্াচযাগ্ েরচত পাচরি। 

বোহির্ বোকয়ার বোপ্রাভাইর্ার �রা�র 
এই হিাটিশটি শ্রনিেচদর ক্ষনতপূরচের দানবদারচে অবনেত েরার জি্য হয তাচে অথ্থ্রদাচির দায় গ্রেে েরচত েচত পাচর। দানবদার এই ফরচি স্বাক্ষর েরচত ব্যথ্থ েচল এর ফচল 
দানবদারচে হসবা ্রদাচি হ্রাভাইডাচরর বার্্যবার্েতা ্রশনিত েয় িা বা এটি অথ্থ্রদাচির জি্য দানবদাচরর দানয়ত্বচে অোয্থের েচর িা। 

আপিার হরেচড্থ র জি্য এই িলূ ফরিটি রাখুি এবং দানবদারচে এেটি েনপ নদি। শ্রতিকদের ক্ষতিপরূণ বো�াদর্্ড র কাদে োতখি করদ�ি িা। আপনি নসদ্ধান্তসিচূের হিাটিশ 
পাচবি হযখাচি দানবর ক্ষনতপূরে, নেনেৎসার অিচুিাদি বা নেনেৎসা নবল পনরচশার্ অন্তভু্থ ক্ত রচয়চছ। দানবদার অিচুিাদচির জি্য হবাচড্থ র োচছ র্ারা 32 এর হোচিা েুনক্ত জিা 
নদচলও আপিাচে অবনেত েরা েচব। দানবদারচে নবল েরচবি িা যনদ িা এবং যতক্ষে িা আপনি হবাচড্থ র এেটি নসদ্ধান্ত পাি হয 1) দানবদার দানবর নবোর োনলচয় হযচত ব্যথ্থ 
েচয়চছি বা 2) তার দানব অস্বীোর েরা েচয়চছ বা 3) নেনেৎসাটি োয্থত েি্থচক্ষচরে ঘটা আঘাচতর সাচথ সম্নে্থ ত িয় বা 4) নেনেৎসার দায় হথচে নবিাোরীচে িনুক্ত নদচয় 
র্ারা 32 এ েরা এেটি েুনক্ত অিচুিানদত েচয়চছ। 
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