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িনউ ইয়ক� ে�ট সদ�জাত �ীিনং েরাগী ের�জি� (New 
York State Newborn Screening Patient Registry) কী?

িনউ ইয়ক� ে�েট সদ�জাত �ীিনং �ারা িচি�ত অব�া�িলর েকােনা এক�ট 
থাকা বা�ােদর �া�� সং�া� তথ� সং�েহর এক�ট �ক�।

িনউ ইয়ক� ে�ট সদ�জাত �ীিনং েরাগী ের�জি� 
(New York State Newborn Screening Patient Registry) 
���পূণ � েকন?

• সদ�জাত �ীিনং প�ােনেল �িত�ট �ত� ব�ািধ িবরল।
• এ�ট �া��েসবা �দানকারীেদর তােদর ি�িনেক তারা যত েরাগীর
িচিকৎসা কের তার েচেয়ও েবশী সংখ�ক েরাগীর জন� তথ� অধ�য়ন
করার সুেযাগ কের েদেব।

• এই তথ� �া��েসবা �দানকারীেদর সদ�জাত �ীিনং প�ােনেল িবিভ�
েরাগ এবং সেব �া�ম িচিকৎসা স�েক� জানেত সাহায� করেব।

• এ�ট িনউ ইয়ক� ে�েট সম� বা�ােদর জন� সদ�জাত �ীিনংেক উ�ত
করেব!

েকান তথ� সং�হ করা হে�?
• আপনার বা�ার েরাগ িনণ �েয়র আপেডট
• কত ঘন ঘন আপনার বা�ােক ি�িনেক েদখােত হয়
• আপনার বা�ােক অন�ান� কী ধরেণর �া��েসবা �দানকারীেদর েদখােত হয়
• আপনার বা�ার হাসপাতাল িভ�জটসমূহ
• আপনার বা�ার িবকােশর মাইলফলক এবং িশ�া
• আপনার বা�ার বীমার ধরণ

(যথা েকােনা বীমা েনই, ব���গত বীমা, ে�ট বীমা, েফডােরল বীমা)
• আপনার িশ�াগত েযাগ�তা
• আপনার বা�ার িচিকৎসা পিরক�না

কীভােব তথ� সং�হ করা হেব?
আপনার বা�ার �া��েসবা �দানকারী তথ��ট এক�ট িনরাপদ অনলাইন 
িসে�েম নিথভ� � করেব। েসই েডটা িনউ ইয়ক� ে�ট সদ�জাত �ীিনং 
কম �সূচী (New York State Newborn Screening Program) �ারা র�ণােব�ণ 
করা হেব।

তথ��িল িনেয় কী করা হেব?
• পুেরা িনউ ইয়ক� ে�ট জেুড় সম� �া��েসবা �দানকারীরা িচি�ত করা

যায় না এমন তথ� �হেণর এক�ট অনুেরাধ জমা িদেত পারেব, যার মােন
হল, আপনার পিরবারেক সরাসির িচি�ত কের এমন েকােনা নাম বা তথ�
�কাশ করা হেব না।

• তথ� েকবল �া��েসবা �দানকারীেদর কােছ �কাশ করা হেব যিদ তারা
এ�টেক সদ�জাত �ীিনং প�ােনেল িবিভ� েরাগ এবং সেব �া�ম িচিকৎসার
স�েক� জানার জন� ব�বহােরর পিরক�না কের থােক।

• �া��েসবা �দানকারীরা �েত�েকর জন� এক�ট সু�র ভিবষ�েতর উে�েশ�
আপনার বা�া এবং একই অব�াভ� � অন�ান�েদর অিভ�তা েথেক
জানেত পাের!

আমার বা�া কীভােব ের�জি�েত অংশ�হণ করেব?
• আপনার বা�া েকবল তখনই ের�জি�েত অংশ�হণ কেরত পাের যিদ আপিন

অনুমিত েদন।
• আপনার বা�ার �া��েসবা �দানকারী আপনােক এক�ট স�িত ফম � েদেব।
• যিদ আপিন চান আপনার বা�া অংশ�হণ ক�ক, তাহেল ফম ��ট �া�র

ক�ন এবং আপনার বা�ার �া��েসবা �দানকারীেক েস�ট েফরত িদন।
• �া��েসবা �দানকারী ফম ��ট সদ�জাত �ীিনং কম �সূচী (Newborn Screening

Program)-েত পাঠােব এবং িনরাপদ অনলাইন িসে�েম তথ� নিথভ� � করা
�� করেব।

আমার বা�া কতিদন ধের তািলকাভ� � থাকেব?
• 18 বছর বয়স পয �� আপনার বা�া নিথভ� � থাকেব। যখন তার বয়স 18 বছর

হেয় যােব, তখন েথেক 21 বছর বয়স পয �� �কে� থাকা অব�াহত রাখার জন�
আমরা তার অনুমিত েনব।

• আপিন েয েকােনা সময় আমােদর কােছ আপনার বা�ার স�িক�ত তথ�
সং�হ ব� করার অনুেরাধ করেত পােরন। আপনার অনুেরাধ �হেণর িদন
েথেক আর তথ� সং�হ করা হেব না।

• এছাড়াও আপিন �ক� েথেক আপনার বা�ােক �ত�াহার কের িনেত
পােরন। ইিতমেধ� সংগহৃীত তথ� ের�জি� েথেক সরােনা হেব এবং আর েকােনা
তথ� সং�হ করা হেব না।
িলিখত অনুেরাধ অবশ�ই ডাকেযােগ এই �ঠকানায় পাঠােত হেব বা ফ�া�
করেত হেব:

সদ�জাত �ীিনং কম �সূচী (Newborn Screening Program) 
Wadsworth Center
NYS �া�� দ�র (NYS Department of Health)
120 New Scotland Avenue
Albany, NY 12208
ফ�া�: (518) 474-0405


