
TEST INFORMATION / পরীীক্ষাার তথ্যয

Test Purpose, Sample Collection, and Results
Molecular profiling from Caris Life Sciences® (Caris) assesses cancer markers found in your tumor to help your health care team develop a 
treatment plan that is specific to you.  As part of your testing, your tumor sample(s) will be sent to Caris, where your sample, and DNA and RNA 
extracted from your sample, will be analyzed, producing genomic information. Caris will report your test results to the physician who ordered 
your test and to other health care providers requested by your treatment team. Test results may indicate that the markers being tested for are or 
are not present in your sample and may identify other characteristics of your cancer. Your test results are available from your physician, or from 
Caris upon written request as allowed by law.

পরীীক্ষাার উদ্দে�শ্যয, নমুনুাা সংংগ্রহ এবংং ফলাাফল
Caris Life Sciences® (Caris) থে�কে� আণবি�ক প্রো�োফাাইলিং�ং আপনাার টিউমাারে� পাাওয়াা ক্যাা�ন্সাার মাার্কাা �রগুলি� মূূল্যাা�য়ন করে� যাাতে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা দলকে� আপনাার জন্যয সুুনি�র্দি�ি ষ্ট 
একটি চি�কি�ৎসাা পরি�কল্পনাা তৈ�রি� করতে� সাাহাায্যয করাা যাায়।  আপনাার পরীীক্ষাার অংংশ হি�সাাবে�, আপনাার টিউমাারে�র নমুনাা(গুলি�) Caris-এ পাাঠাানো�ো হবে�, যে�খাানে� আপনাার নমুুনাা, এবংং 
আপনাার নমুুনাা থে�কে� নি�ষ্কাাশি�ত DNA এবংং RNA বি�শ্লে�ষণ করে� জি�নো�োমি�ক তথ্যয তৈ�রি� করাা হবে�। যে� চি�কি�ৎসক আপনাার পরীীক্ষাার আদে�শ দি�য়ে�ছি�লে�ন তাার কাাছে� এবংং আপনাার 
চি�কি�ৎসাা দলে�র দ্বাারাা অনুুরো�োধ করাা অন্যাা�ন্যয স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র কাাছে� Caris আপনাার পরীীক্ষাার ফলাাফলগুলি� রি�পো�োর্টট করবে�। যে� মাার্কাা �রগুলি� পরীীক্ষাা করাা হচ্ছে� সে�গুলি� 
আপনাার নমুুনাায় উপস্থি�ত আছে� নাাকি� উপস্থি�ত নে�ই তাা পরীীক্ষাার ফলাাফলগুলি� ইঙ্গি�ত দি�তে� পাারে� এবংং আপনাার ক্যাা�নসাারে�র অন্যাা�ন্যয বৈ�শি�ষ্ট্যয সনাাক্ত করতে� পাারে�। আপনাার পরীীক্ষাার 
ফলাাফলগুলি� আপনাার চি�কি�ৎসকে�র কাাছ থে�কে� বাা Caris-এর কাাছ থে�কে� আইনে�র অনুুমতি� অনুুসাারে� লি�খি�ত অনুুরো�োধে�র ভি�ত্তি�তে� পাাওয়াা যাায়।

Benefits, Risks, and Limitations of Genomic Testing
Benefits of the test may include: (i) more information to make healthcare decisions for yourself and your family members; and (ii) potential 
enrollment in research studies. Risks of the test may include: (i) anxiety about the testing; (ii) mild discomfort when providing your tissue sample; 
(iii) discrimination based on your test results (while certain federal and state laws provide some protections against genetic discrimination, these 
laws do not apply in all situations. You can visit www.genome.gov/10002328 for information about the Genetic Nondiscrimination Act, a federal 
law that protects genetic information); and (iv) loss of confidentiality due to unauthorized access to your personal information (Caris implements 
reasonable safeguards to protect your personal information but cannot guarantee the confidentiality of this information). Limitations: Caris 
makes no guarantee or warranty that its genomic test(s) detect all genomic mutations and all carriers of a condition. Genetic variation that are 
not associated with the purpose of testing may not be reported with your test results.

পরীীক্ষাার সুবুি�ধাা, ঝঁুঁ�কি� এবংং সীীমাাবদ্ধতাা
পরীীক্ষাার সুুবি�ধাাগুলি�র মধ্যে�ে অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকতে� পাারে�: (i) আপনাার নি�জে�র এবংং আপনাার পরি�বাারে�র সদস্যযদে�র জন্যয স্বাাস্থ্যযসে�বাা সংংক্রাান্ত সি�দ্ধাান্ত নে�ওয়াার জন্যয আরও তথ্যয; এবংং 
(ii) গবে�ষণাা অধ্যযয়নগুলি�তে� সম্ভাাব্যয নথি�ভুুক্তি�। পরীীক্ষাার ঝঁুঁ�কি�গুলি�র মধ্যে�ে অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকতে� পাারে�: (i) পরীীক্ষাার বি�ষয়ে� উদ্বে�গ; (ii) আপনাার কো�োষকলাার নমুনাা প্রদাান করাার সময় 
হাালকাা অস্বস্তি�; (iii) আপনাার পরীীক্ষাার ফলাাফলে�র উপর ভি�ত্তি� করে� বৈ�ষম্যয (যদি�ও নি�র্দি�ি ষ্ট কি�ছুু ফে�ডাারে�ল এবংং রাাষ্ট্রীীয় আইন জি�নগত বৈ�ষম্যে�ের বি�রুদ্ধে� কি�ছুু সুুরক্ষাা প্রদাান করে�, এই 
আইনগুলি� সব পরি�স্থি�তি�তে� প্রযো�োজ্যয হয় নাা। জি�নগত তথ্যে�ের সুুরক্ষাা দে�য় এমন একটি ফে�ডাারে�ল আইন, জি�নগত বৈ�ষম্যয আইন (Genetic Nondiscrimination Act) সম্পর্কে�ে  তথ্যে�ের 
জন্যয আপনি� www.genome.gov/10002328 দে�খতে� পাারে�ন); এবংং (iv) আপনাার ব্যযক্তি�গত তথ্যে�ে অননুুমো�োদি�ত অ্যাা�ক্সে�সে�র কাারণে� গো�োপনীীয়তাার ক্ষতি� (Caris আপনাার ব্যযক্তি�গত তথ্যয 
সুুরক্ষি�ত রাাখাার জন্যয যুুক্তি�সঙ্গত সুুরক্ষাাব্যযবস্থাা বাাস্তবাায়ন করে� কি�ন্তু এই তথ্যে�ের গো�োপনীীয়তাার নি�শ্চয়তাা দি�তে� পাারে� নাা)। সীীমাাবদ্ধতাা: Caris কো�োনো�ো নি�শ্চয়তাা বাা ওয়াারে�ন্টি� দে�য় নাা যে� 
এটির জি�নো�োমি�ক পরীীক্ষাা(গুলি�) কো�োনো�ো রো�োগাাবস্থাার সমস্ত জি�নো�োমি�ক মি�উটে�শন এবংং সমস্ত বাাহককে� সনাাক্ত করে�। জি�নগত বৈ�চি�ত্র্যয যাা পরীীক্ষাার উদ্দে�শ্যে�ের সাাথে� সম্পর্কি�িত  নয় তাা
আপনাার পরীীক্ষাার ফলাাফলে�র সাাথে� রি�পো�োর্টট করাা নাাও হতে� পাারে�।

Patient Consent for Molecular Profiling – New York
আণবি�ক প্রো�োফাাইলিং�ংয়ে�র জন্যয রো�োগীীর সম্মতি� - নি�উ ইয়র্কক
Please read carefully and discuss with your physician.
If you have questions, please contact Caris at CarisConsents@CarisLS.com or (888) 979-8669.
Email completed form to CarisConsents@CarisLS.com, or fax to 866-479-4925.

অনুুগ্রহ করে� যত্ন সহকাারে� পড়ুন এবংং আপনাার চি�কি�ৎসকে�র সাাথে� আলো�োচনাা করুন।
আপনাার প্রশ্ন থাাকলে�, অনুুগ্রহ করে� CarisConsents@CarisLS.com এ বাা (888) 979-8669 নম্বরে� Caris-এর সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করুন।
পূরূণ করাা ফর্মমটি� CarisConsents@CarisLS.com এ ইমে�ল করুন বাা 866-479-4925 নম্বরে� ফ্যাা�ক্স করুন।
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Confidentiality, Sample/Data Retention, Use, and Sharing
You have the right to confidential treatment of your sample(s), genomic information, and other health data in accordance with applicable law. 
The physician who ordered your test, their staff and affiliates, and third parties as your physician requests may have access to your sample and 
test results. Caris personnel and others working for Caris may receive your sample, perform testing or have access to your health data and test 
results. Caris takes patient confidentiality seriously and has in place policies and procedures to restrict access to samples, health data, test results 
and genetic information obtained from samples. Caris may store, use, and disclose your sample(s), genomic information, and other health data, 
both internally and to third parties, as permitted by law for regulatory compliance purposes, reimbursement purposes, quality assurance or 
improvement, operational activities, validation studies, research, product development, or in publications. These uses may include additional 
genetic testing on your sample(s), genetic information, and other health data, including for future research purposes. Unless you opt-out on the 
following page, Caris may also use your information to identify and contact your physician about clinical trials or other research opportunities 
(including general information about research findings and information about research tests on your sample(s), genetic information, and other 
health data that may benefit you or your family members), and your samples and data will be stored indefinitely for as long as they are useful for 
the purposes described in this form. Caris will de-identify or anonymize the sample(s), genomic information, and other health data to the extent 
required by law. Third parties that may receive your sample(s), genomic information, and other health data may include non-profit, commercial, 
or governmental entities such as academic researchers, universities, hospitals, laboratories, and life science, insurance, pharmaceutical, and 
other companies. If these activities result in commercial products or compensation of any sort, proceeds will not be shared with you or your 
family, even if your sample(s), genomic information, and other health data are used. You can learn more about Caris’s privacy practices, including 
information about how de-identified sample(s), genomic information, and other health data may be commercially used and shared in or out of 
the United States, by visiting www.CarisLifeSciences.com/privacy-us.

গো�োপনীীয়তাা, নমুনুাা/ডে�টাা ধরে� রাাখাা, ব্যযবহাার এবংং শে�য়াার করাা
প্রযো�োজ্যয আইন অনুুসাারে� আপনাার নমুুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাাকে� গো�োপনীীয়ভাাবে� গণ্যয করাার অধি�কাার আপনাার আছে�। যে� চি�কি�ৎসক আপনাার 
পরীীক্ষাার আদে�শ দি�য়ে�ছে�ন তি�নি�, তাার কর্মীী এবংং সহযো�োগীীরাা এবংং আপনাার চি�কি�ৎসকে�র অনুুরো�োধ অনুুসাারে� তৃৃতীীয় পক্ষগুলি�র আপনাার নমুনাা এবংং পরীীক্ষাার ফলাাফলগুলি�তে� 
অ্যাা�ক্সে�স থাাকতে� পাারে�। Caris-এর কর্মীীরাা এবংং Caris-এর জন্যয কর্মমরত অন্যযরাা আপনাার নমুুনাা পে�তে� পাারে�, পরীীক্ষাা করতে� পাারে� বাা আপনাার স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত ডে�টাা এবংং পরীীক্ষাার 
ফলাাফলগুলি�তে� অ্যাা�ক্সে�স পে�তে� পাারে�। Caris রো�োগীীর গো�োপনীীয়তাাকে� গুরুত্ব সহকাারে� নে�য় এবংং নমুনাা, স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত ডে�টাা, পরীীক্ষাার ফলাাফল এবংং নমুনাা থে�কে� প্রাাপ্ত জি�নগত 
তথ্যে�ের অ্যাা�ক্সে�সকে� সীীমাাবদ্ধ করাার জন্যয Caris-এর নীীতি� ও পদ্ধতি� আছে�। আইনে�র অনুুমো�োদন অনুুযাায়ীী নি�য়ন্ত্রক অনুুবর্তি�িতাা র উদ্দে�শ্যে�ে, ক্ষতি�পূূরণে�র উদ্দে�শ্যে�ে, গুণমাানে�র নি�শ্চয়তাা 
বাা উন্নতি�র জন্যয, অপাারে�শনাাল কাার্যযকলাাপ, বৈ�ধতাা অধ্যযয়ন, গবে�ষণাা, পণ্যয উন্নয়নে�র জন্যয বাা প্রকাাশনাাগুলি�তে� Caris আপনাার নমুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত 
অন্যাা�ন্যয ডে�টাা সংংরক্ষণ, ব্যযবহাার এবংং প্রকাাশ করতে� পাারে�, অভ্যযন্তরীীণভাাবে� এবংং তৃৃতীীয় পক্ষে�র কাাছে� উভয়ই। ভবি�ষ্যযতে�র গবে�ষণাার উদ্দে�শ্যয সহ, আপনাার নমুনাাগুলি�র উপরে� 
অতি�রি�ক্ত জি�নগত পরীীক্ষাা, জি�নগত তথ্যয এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা এই ব্যযবহাারগুলি�তে� অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকতে� পাারে�। যদি� নাা আপনি� পরে�র পৃৃষ্ঠাায় অপ্ট-আউট করে�ন, তাাহলে� 
Caris নি�দাানি�ক পরীীক্ষণ বাা অন্যাা�ন্যয গবে�ষণাার সুুযো�োগগুলি� সনাাক্ত করতে� এবংং সে�গুলি� সম্পর্কে�ে  আপনাার চি�কি�ৎসকে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করতে�ও আপনাার তথ্যয ব্যযবহাার করতে� 
পাারে� (গবে�ষণাার ফলাাফল সম্পর্কে�ে  সাাধাারণ তথ্যয এবংং আপনাার নমুুনাার(গুলি�) উপরে� গবে�ষণাা পরীীক্ষাা সম্পর্কে�ে  তথ্যয, জি�নগত তথ্যয, এবংং আপনাার বাা আপনাার পরি�বাারে�র সদস্যযদে�র 
উপকাার করতে� পাারে� এমন, স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা সহ) এবংং আপনাার নমুনাাগুলি� এবংং ডে�টাা অনি�র্দি�ি ষ্টকাালে�র জন্যয সংংরক্ষণ করাা হবে� যতক্ষণ পর্যযন্ত সে�গুলি� এই ফর্মে�ে বর্ণি�িত 
উদ্দে�শ্যযগুলি�র জন্যয উপযো�োগীী হবে�। Caris আইন অনুুযাায়ীী প্রয়ো�োজনীীয় সীীমাা পর্যযন্ত নমুুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা পরি�চয়হীীন করবে� বাা নাামহীীন 
করবে�। যে� তৃৃতীীয় পক্ষগুলি� আপনাার নমুুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা পে�তে� পাারে� সে�গুলি�র মধ্যে�ে অলাাভজনক, বাাণি�জ্যি�িক বাা সরকাারীী সত্তাাগুলি�, 
যে�মন অ্যাা�কাাডে�মি�ক গবে�ষক, বি�শ্ববি�দ্যাা�লয়, হাাসপাাতাাল, পরীীক্ষাাগাার এবংং জীীবন বি�জ্ঞাান, বীীমাা, ফাার্মাা�সি�উটিক্যাা�ল এবংং অন্যাা�ন্যয কো�োম্পাানি� অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকতে� পাারে�। যদি� এই 
কাার্যযকলাাপে�র ফলে� বাাণি�জ্যি�িক পণ্যয বাা কো�োনো�ো প্রকাারে�র ক্ষতি�পূূরণ পাাওয়াা যাায়, তাাহলে� আপনাার বাা আপনাার পরি�বাারে�র সাাথে� আয় ভাাগ করে� নে�ওয়াা হবে� নাা, এমনকি� যদি� আপনাার 
নমুুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা ব্যযবহাার করাা হয় তাাহলে�ও নয়। www.CarisLifeSciences.com/privacy-us-এ গি�য়ে� আপনি� Caris-এর গো�োপনীীয়তাা 
অনুুশীীলন সম্পর্কে�ে  আরও জাানতে� পাারে�ন, যাার মধ্যে�ে অন্তরু্ভু�ক্ত হল পরি�চয়হীীন করাা নমুুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা মাার্কি�িন  যুুক্তরাাষ্ট্রে� বাা তাার বাাইরে� 
কীীভাাবে� বাাণি�জ্যি�িকভাাবে� ব্যযবহাার করাা এবংং শে�য়াার করাা হতে� পাারে� সে� সম্পর্কে�ে  তথ্যয।
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Patient Consent for Molecular Profiling – New York
(Page 2)
আণবি�ক প্রো�োফাাইলিং�ংয়ে�র জন্যয রো�োগীীর সম্মতি� – নি�উ ইয়র্কক  (পৃৃষ্ঠাা 2)



PATIENT CONSENT / রো�োগীীর সম্মতি�

By signing below:
I acknowledge that I have read and understand the information provided in this form, discussed the reliability of positive or negative test results 
and the level of certainty that a positive test result for a disease or condition serves as a predictor of such disease or condition with my physician, 
and received an opportunity to ask questions, which have been answered to my satisfaction. I voluntarily consent to performance of the test 
by Caris and to the collection, use, retention, maintenance, and disclosure of my sample(s), genomic information, and health data as described 
in this form, including to contact me about potential research opportunities for which I may be eligible, general information about research 
findings, and information about research tests on my sample that may benefit me or my family members. I understand that the potential 
benefits of such contact may include learning about research opportunities that I may be interested in and that may help advance science. 
I understand that the potential risks of agreeing to be contacted include learning additional information about my condition or new information 
about other conditions I or my family members may have or be at risk of developing. I understand that, other than the testing authorized in this 
consent (including any future genetic testing on my sample for the purposes described in this form), no genetic tests will be performed on my 
sample. I understand and authorize Caris to obtain payment for testing, authorize Caris to act on my behalf regarding the determination, denial 
and/or any necessary appeal relating to coverage of the services provided by Caris, and I assign all health insurance benefits and reimbursement 
under my health insurance plan (including Medicare and Medicaid) to Caris. In the event that I do not have insurance, I understand Caris Billing 
will reach out to me to discuss financial assistance options, and I understand if I do not qualify, I will be invoiced for the test. I authorize Caris 
and third-party payors to release any of my protected health information for the purpose of resolving my claim and/or appeal. I understand that 
I may contact Caris at any time to revoke my consent to the retention of my sample(s), genomic information, and other health data. However, my 
revocation will not have any effect on the following: (i) any sample(s), genomic information, and other health data that has been de-identified or 
anonymized and cannot be readily traced back to me; (ii) any use or sharing of sample(s), genomic information, and other health data that has 
already occurred, or (iii) to the extent Caris must retain the sample(s), genomic information, and other health data to comply with applicable law.  
I consent and authorize Caris (and its agents, contractors and others acting on its behalf ) to place calls or send text messages to me, including 
those involving a pre-recorded or artificial voice, or placed using any kind of automatic telephone dialing system or other automated system for 
placing calls or sending texts, to any of the numbers I or my physician provide to Caris.  If I am signing on behalf of the patient, I further certify 
that I have legal authority to consent on behalf of the patient.

নীীচে� স্বাাক্ষর করে�:
আমি� স্বীীকাার করছি� যে� আমি� এই ফর্মে�ে দে�ওয়াা তথ্যয পড়ে�ছি� এবংং বুুঝে�ছি�, পরীীক্ষাার পজি�টিভ বাা নে�গে�টিভ ফলাাফলে�র নি�র্ভভ রযো�োগ্যযতাা এবংং নি�শ্চয়তাার মাাত্রাা নি�য়ে� আমাার 
চি�কি�ৎসকে�র সাাথে� আলো�োচনাা করে�ছি� যে� একটি রো�োগ বাা রো�োগাাবস্থাার জন্যয পরীীক্ষাার পজি�টিভ ফলাাফল সে�ই রো�োগ বাা রো�োগাাবস্থাার পূূর্বাা�ভাাস হি�সাাবে� কাাজ করে� এবংং প্রশ্ন জি�জ্ঞাাসাা 
করাার একটি সুুযো�োগ পে�য়ে�ছি�, যাার উত্তর আমাার সন্তুষ্টিমতো�ো দে�ওয়াা হয়ে�ছে�। আমি� স্বে�চ্ছাায় Caris-এর দ্বাারাা পরীীক্ষাার কাার্যযসম্পাাদনে� এবংং এই ফর্মে�ে বর্ণি�িত আমাার নমুুনাা(গুলি�), 
জি�নো�োমি�ক তথ্যয এবংং যে� সম্ভাাব্যয গবে�ষণাার জন্যয আমি� যো�োগ্যয হতে� পাারি� সে�টির সুুযো�োগ সম্পর্কে�ে  আমাার সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করাা সহ স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত ডে�টাা, গবে�ষণাার ফলাাফল সম্পর্কে�ে  
সাাধাারণ তথ্যয এবংং আমাার নমুুনাার উপরে� গবে�ষণাা পরীীক্ষাার এমন তথ্যয যাা আমাার বাা আমাার পরি�বাারে�র সদস্যযদে�র উপকাার করতে� পাারে� তাা সংংগ্রহ, ব্যযবহাার, ধরে� রাাখাা, রক্ষণাাবে�ক্ষণ 
এবংং প্রকাাশে�র জন্যয সম্মতি� দি�চ্ছি�। আমি� বুুঝি� যে� এই ধরনে�র যো�োগাাযো�োগে�র সম্ভাাব্যয সুুবি�ধাাগুলি�র মধ্যে�ে অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকতে� পাারে� আমি� যে� গবে�ষণাার সুুযো�োগগুলি�তে� আগ্রহীী হতে� পাারি� 
সে�গুলি� সম্পর্কে�ে  জাানাা এবংং এটি বি�জ্ঞাানকে� এগি�য়ে� নি�য়ে� যে�তে� সাাহাায্যয করতে� পাারে�। আমি� বুুঝি� যে� আমাার সঙ্গে� যো�োগাাযো�োগ করাার বি�ষয়ে� সম্মত হওয়াার সম্ভাাব্যয ঝঁুঁ�কি�র মধ্যে�ে রয়ে�ছে� 
আমাার রো�োগাাবস্থাা সম্পর্কে�ে  অতি�রি�ক্ত তথ্যয জাানাা বাা আমাার বাা আমাার পরি�বাারে�র সদস্যযদে�র অন্যাা�ন্যয যে� সকল রো�োগাাবস্থাা থাাকতে� পাারে� বাা দে�খাা দে�ওয়াার ঝঁুঁ�কি� থাাকতে� পাারে� সে�গুলি�র 
বি�ষয়ে� নতুন তথ্যয জাানাা। আমি� বুুঝি� যে�, এই সম্মতি�তে� অনুুমো�োদি�ত পরীীক্ষাা ছাাড়াা (এই ফর্মে�ে বর্ণি�িত উদ্দে�শ্যে�ে আমাার নমুুনাার উপরে� ভবি�ষ্যযতে�র যে� কো�োনো�ো জি�নগত পরীীক্ষাা সহ), আমাার 
নমুনাাগুলি�র উপরে� কো�োনো�ো জি�নগত পরীীক্ষাা করাা হবে� নাা। আমি� বুুঝি� এবংং Caris-কে� পরীীক্ষাার জন্যয পে�মে�ন্ট নে�ওয়াার অনুুমো�োদন দি�ই, Caris দ্বাারাা প্রদত্ত পরি�ষে�বাাগুলি�র কভাারে�জ 
সম্পর্কি�িত  নি�র্ধাা�রণ, প্রত্যাা�খ্যাা�ন এবংং/অথবাা যে�কো�োনো�ো প্রয়ো�োজনীীয় আবে�দনে�র বি�ষয়ে� Caris-কে� আমাার পক্ষ থে�কে� কাাজ করাার জন্যয অনুমো�োদন দি�ই, এবংং আমি� Caris-কে� আমাার 
স্বাাস্থ্যয বি�মাা পরি�কল্পনাার (মে�ডি�কে�য়াার এবংং মে�ডি�কে�ড সহ) অধীীনে� স্বাাস্থ্যয বি�মাার সমস্ত বে�নি�ফি�ট এবংং খরচ পরি�শো�োধে�র অর্থথ বরাাদ্দ করি�।  আমাার বীীমাা নাা থাাকাার ক্ষে�ত্রে�, আমি� বুুঝি� যে� 
Caris Billing আর্থি�িক সহাায়তাার বি�কল্পগুলো�ো নি�য়ে� আলো�োচনাা করাার জন্যয আমাার সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করবে�, এবংং আমি� এটাাও বুুঝি� যে� আমি� যো�োগ্যয নাা হলে� পরীীক্ষাাটির জন্যয আমাাকে� 
ইনভয়ে�স পাাঠাানো�ো হবে�। আমাার দাাবি� এবংং/অথবাা আপি�লে�র সমাাধাানে�র উদ্দে�শ্যে�ে আমি� Caris-কে� এবংং তৃৃতীীয়-পক্ষ অর্থথপ্রদাানকাারীীদে�র আমাার যে�কো�োনো�ো সুুরক্ষি�ত স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত তথ্যয 
প্রকাাশ করাার জন্যয অনুুমো�োদন দি�ই। আমি� বুুঝি� যে� আমাার নমুুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা ধরে� রাাখাার বি�ষয়ে� আমাার সম্মতি� প্রত্যাা�হাার করতে�, আমি� 
যে� কো�োনো�ো সময়ে� Caris-এর সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করতে� পাারি�। তবে� আমাার প্রত্যাা�হাার নি�ম্নলি�খি�তগুলি�র উপর কো�োনো�ো প্রভাাব ফে�লবে� নাা: (i) কো�োনো�ো নমুুনাা, জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং স্বাাস্থ্যয 
সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা যাা পরি�চয়হীীন বাা নাামহীীন করাা হয়ে�ছে� এবংং যাা অনুসরণ করে� আমাাকে� সহজে�ই খুঁঁ�জে� পাাওয়াা যাাবে� নাা; (ii) নমুুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত 
অন্যাা�ন্যয ডে�টাার যে� কো�োনো�ো ব্যযবহাার বাা শে�য়াার করাা যাা ইতি�মধ্যে�েই ঘটে�ছে�, বাা (iii) প্রযো�োজ্যয আইন মে�নে� চলাার জন্যয Caris-কে� অবশ্যযই যে� সীীমাা পর্যযন্ত নমুনাা(গুলি�), জি�নো�োমি�ক তথ্যয, এবংং 
স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত অন্যাা�ন্যয ডে�টাা ধরে� রাাখতে� হবে�।  আমি� Caris-কে� (এবংং এর এজে�ন্ট, ঠিকাাদাার এবংং এর পক্ষে� কাাজ করাা অন্যযদে�র) আমাাকে� কল করতে� বাা টে�ক্সট মে�সে�জ পাাঠাাতে� 
সম্মতি� ও অনুুমো�োদন দি�চ্ছি�, যাার মধ্যে�ে সে�গুলি�ও অন্তরু্ভু�ক্ত যে�গুলি�তে� একটি আগে� থে�কে� রে�কর্ডড  করাা বাা কৃৃত্রি�ম কণ্ঠস্বর জড়ি�ত আছে�, অথবাা যে�গুলি� আমাার বাা আমাার চি�কি�ৎসকে�র 
দ্বাারাা Caris-কে� প্রদাান করাা কো�োনো�ো নম্বরে� কল করাা বাা টে�ক্সট পাাঠাানো�োর জন্যয কো�োনো�ো ধরনে�র স্বয়ংংক্রি�য় টে�লি�ফো�োন ডাায়াালিং�ং সি�স্টে�ম বাা অন্যাা�ন্যয স্বয়ংংক্রি�য় ব্যযবস্থাা ব্যযবহাার করে� করাা 
হয়।  যদি� আমি� রো�োগীীর পক্ষে� স্বাাক্ষর করি�, তাাহলে� আমি� আরও প্রত্যযয়ন করছি� যে� রো�োগীীর পক্ষে� সম্মতি� দে�ওয়াার জন্যয আমাার আইনি� ক্ষমতাা আছে�।
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	 By checking this box, I DO NOT authorize Caris to retain my sample(s) indefinitely for the purposes described in this form. I understand that my 
sample(s) will be destroyed at the end of the testing process or not more than 60 days after collection.

	এই বক্সে� টিক চি�হ্ন দি�য়ে�, আমি� এই ফর্মে�ে বর্ণি�িত উদ্দে�শ্যে�ে আমাার নমুুনাা(গুলি�) অনি�র্দি�ি ষ্টকাালে�র জন্যয ধরে� রাাখতে� Caris-কে� অনুমো�োদন দি�ই নাা। আমি� বুুঝি� যে� 
আমাার নমুুনাা(গুলি�) পরীীক্ষাার প্রক্রি�য়াার শে�ষে� বাা সংংগ্রহে�র পরে� অনধি�ক 60 দি�নে�র মধ্যে�ে নষ্ট করে� দে�ওয়াা হবে�।

Patient Name (print): _______________________________________________  Date of Birth: ___________________  Date: 			

রো�োগীীর নাাম (বড় হাাতে�র অক্ষরে� লি�খুুন): ____________________________________  জন্মতাারি�খ: ___________________  তাারি�খ: 			

Signature of Patient or Patient’s Legal Representative: ___________________________________________________  Date: 			

রো�োগীী অথবাা রো�োগীীর আইনসম্মত প্রতি�নি�ধি�র স্বাাক্ষর: _______________________________________________________  তাারি�খ: 			
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