
ਗਾਹਕ ਦੇ ਿਨਯਮ ਅਤੇ �ਰਤ�

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹਨ� ਿਨਯਮ� ਅਤੇ �ਰਤ� ਨੰੂ ਪੜ�ੋ ਜੋ ਮੇਰੀ ਪੇ�ੇਵਰ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਪ�ਬੰਧ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਮੁਲਾਕਾਤ ਕਰਕੇ, ਤੁਸ�
ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਨਯਮ� ਅਤੇ �ਰਤ� ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਿਨਯਮ� ਅਤੇ �ਰਤ� ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ ਜ�
ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪਾਇੰਟਮ�ਟ ਬੁੱ ਕ ਨਹ� ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਜ� ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕੋਰਸ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਨਹ� ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ।

ਬੁਿਕੰਗ

ਔਨਲਾਈਨ ਸੈ�ਨ। ਆਮ�ੋ - ਸਾਮ�ਣੇ ਸੈ�ਨ� ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੇਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਸੈ�ਨ ਰੱਦ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਮੁੜ ਸਮ�-ਤਿਹ ਕਰਨਾ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਸੈ�ਨ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਜ� ਮੁੜ-ਤਿਹ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਸੂਚਨਾ ਪ�ਦਾਨ
ਕਰੋ। ਫੀਸ ਰੀਫੰਡ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸੈ�ਨ ਤ� ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 48 ਘੰਟੇ ਪਿਹਲ� ਵੈ�ਬਸਾਈਟ ਰਾਹ� ਸੂਚਨਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ
ਹੈ।

ਸੈ�ਨ� ਿਵਚਕਾਰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ

ਸੈ�ਨ� ਿਵਚਕਾਰ ਕੋਈ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਹੋਵੇਗਾ।

ਮੈਡੀਕਲ ਜ� ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਸਿਥਤੀਆਂ

ਮ� ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਇਿਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛ ਸਕਦੀ ਹ� ਤ� ਜੋ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਉਲਟ-ਸੰਕੇਤ ਨੰੂ ਸਥਾਿਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕੇ। ਇਹ ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ
ਟੀਿਚਆਂ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੈਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਕੋਰਸ ਦੌਰਾਨ ਿਕਸੇ ਵੀ ਡਾਕਟਰੀ
ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਜ� ਜੇ ਤੁਸ� ਗੈਰਹਾਜ਼ਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਤ� ਬਾਅਦ ਥੈਰੇਪੀ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਮੈਡੀਕਲ, ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਜ� ਥੈਰੇਪੀ ਪ�ੈਕਟੀ�ਨਰ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਇਲਾਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਿਜਵ� ਿਕ
ਡਾਕਟਰ, ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨੀ ਜ� ਕਾ�ਸਲਰ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸੈ�ਨ �ੁਰੂ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਉਹਨ� ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ
ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨ� ਟ ਕਰੋ ਿਕ ਜੇ ਤੁਸ� ਿਮਰਗੀ ਜ� ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਰੂਪ ਤ� ਪੀੜਤ ਹੋ ਤ� ਮ� ਆਪਣੀਆਂ ਪੇ�ੇਵਰ
ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇ�ਕ� ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋਵ�ਗੀ।

ਉਮਰ ਦੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ

ਸੈ�ਨ ਬੱੁਕ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 18 ਸਾਲ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਗ�ਾਹਕ� ਨੰੂ ਮਾਤਾ
ਜ� ਿਪਤਾ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸੈ�ਨ� ਿਵੱਚ �ਾਮਲ ਹੋਣਾ

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸੈ�ਨ ਦੇ �ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮ� 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਦੇਰ ਨਾਲ ਚੱਲ ਰਹੇ
ਹੋ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਮੈਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਮ� ਪੂਰਾ ਸੈ�ਨ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਕੋਿ��
ਕਰ�ਗੀ, ਹਾਲ�ਿਕ, ਿਕ�ਿਕ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸੈ�ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਬੁਿਕੰਗ� 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰੇਗੀ, ਇਸਦੀ
ਗਰੰਟੀ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।



ਹਾਈਪਨ� ਥੈਰੇਪੀ ਿਰਕਾਰਿਡੰਗ

ਹਾਈਪਨ� ਥੈਰੇਪੀ ਿਰਕਾਰਿਡੰਗ� ਨੰੂ ਡ�ਾਈਿਵੰਗ, ਮ�ੀਨਰੀ ਚਲਾਉਣ ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਗਤੀਿਵਧੀ ਕਰਦੇ ਸਮ� ਿਜੱਥੇ ਇਕਾਗਰਤਾ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਸੁਣੀ ਨਹ� ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵੀ ਿਰਕਾਰਿਡੰਗ ਿਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨ�ਜੀ ਵਰਤ� ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ
ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਝਾ, ਉਧਾਰ, ਕਾਪੀ ਜ� ਵੇਿਚਆ ਨਹ� ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਸੈ�ਨ� ਦਾ ਨਤੀਜਾ

ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪੇ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਮੱੁਿਦਆਂ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਪੇ�ਕਾਰੀ ਚੁਣੌਤੀ
ਦੇ ਹੱਲ ਨੰੂ ਗਾਰੰਟੀ ਨਹ� ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਿਕਸੇ ਵੀ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਗਾਰੰਟੀ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲ�ਿਕ ਮ� ਹਮੇ�ਾ ਤੁਹਾਡੇ
ਟੀਿਚਆਂ ਅਤੇ ਇੱਛਤ ਨਤੀਿਜਆਂ ਵੱਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਯਤਨ� ਅਤੇ ਹੁਨਰ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦੀ
ਕੋਿ�� ਕਰ�ਗੀ।

ਿਵਵਹਾਰ ਦੇ ਿਮਆਰ

ਿਕਸੇ ਵੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸੈ�ਨ� ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਮ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਿਤਕਾਰ ਨਾਲ ਪੇ� ਆਵ�ਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੇਰੇ ਿਵੱਚ ਭਰੋਸੇ ਦੀ
ਦੁਰਵਰਤ� ਨਹ� ਕਰ�ਗੀ। ਮ� ਆਪਣੇ ਆਪਸੀ ਿਹੱਤ ਿਵੱਚ ਹਰ ਸਮ� ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਅਿਭਆਸ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ�ਗੀ। ਬਦਲੇ ਿਵੱਚ
ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ, ਜ� ਮੇਰੇ ਸਮੇਤ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ, ਜ� ਮੇਰੇ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਜਾਇਦਾਦ ਨੰੂ
ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਦਾ ਵਾਅਦਾ ਕਰਦੇ ਹੋ।
ਤੁਸ� �ਰਾਬ ਜ� ਮਨ� ਰੰਜਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਪ�ਭਾਵ ਅਧੀਨ ਸੈ�ਨ� ਿਵੱਚ �ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� �ਰਾਬ
ਜ� ਮਨ� ਰੰਜਕ ਨ�ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੇ ਪ�ਭਾਵ ਅਧੀਨ ਿਕਸੇ ਸੈ�ਨ� ਿਵੱਚ �ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਜ� ਿਹੰਸਕ ਜ� ਅਪਮਾਨਜਨਕ
ਿਵਵਹਾਰ ਦਾ ਪ�ਦਰ�ਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਮ� ਸੈ�ਨ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਿਦਆਂਗੀ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸੈ�ਨ� ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲਣ ਤ�
ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ�।

ਗੁਪਤਤਾ

ਸਾਰੇ ਸੰਪਰਕ, ਸੈ�ਨ� ਅਤੇ ਿਲਖਤੀ ਪੱਤਰ-ਿਵਹਾਰ ਸਮੇਤ, ਭਰੋਸੇ ਿਵੱਚ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਸਾਰੀਆਂ ਿਰਕਾਰਿਡੰਗ�, ਗੱਲਬਾਤ ਅਤੇ
ਨ� ਟਸ ਗੁਪਤ ਰਿਹਣਗੇ, ਿਸਵਾਏ ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ:

● ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਗੁਪਤਤਾ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੇ ਹੋ

● ਿਜੱਥੇ ਮ� ਕਨੰੂਨ ਦੀ ਅਦਾਲਤ ਦੁਆਰਾ ਮਜਬੂਰ ਹ�

● ਿਜੱਥੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਿਜਹੀ ਪ�ਿਕਰਤੀ ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਗੁਪਤਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਨਹ� ਰੱਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ:
1. ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਜ� ਦੂਿਜਆਂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਮੌਜੂਦ ਹੈ
2. ਧੋਖਾਧੜੀ ਜ� ਅਪਰਾਧ ਦੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ
3. ਜਦ� ਨਾਬਾਲਗ (18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ) �ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ

ਦੇਣਦਾਰੀ ਅਤੇ ਮੁਆਵਜ਼ਾ

ਿਕਸੇ ਵੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਹਿਰੰਦਰ ਕੌਰ ਿਕਸੇ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਨਹ� ਹੋਵੇਗੀ, ਿਬਨ� ਸੀਮਾ ਦੇ, ਿਸੱਧੇ, ਅਿਸੱਧੇ,
ਇਤਫਾਕਨ, ਿਵ�ੇ�, ਦੰਡਕਾਰੀ, ਨਤੀਜੇ ਵਜ�, ਜ� ਹੋਰ ਨੁਕਸਾਨ (ਿਬਨ� ਸੀਮਾ ਦੇ ਗੁਆਚੇ ਮੁਨਾਫੇ, ਗੰੁਮ ਹੋਏ ਮਾਲੀਆ, ਜ�
ਸਮਾਨ ਆਰਿਥਕ ਨੁਕਸਾਨ ਸਮੇਤ)। ਚਾਹੇ ਉਹ ਹਿਰੰਦਰ ਕੌਰ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਪੇ�ੇਵਰ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਲਾਹ ਜ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਤ� ਪੈਦਾ ਹੋਇਆ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ, ਤ�ੱਦਦ ਜ� ਹੋਰ। ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਤੁਸ�
ਪੇ�ੇਵਰ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਤ� ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਦਾਅਿਵਆਂ, ਨੁਕਸਾਨ�, ਦੇਣਦਾਰੀਆਂ,



ਹਰਜਾਨ�  ਅਤੇ ਖਰਿਚਆਂ (ਕਾਨੰੂਨੀ ਫੀਸ� ਸਮੇਤ) ਤ� ਹਿਰੰਦਰ ਕੌਰ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਰਿਹਤ
ਰੱਖਣ, ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਦੇਣ ਅਤੇ ਰੱਖਣ ਤ� ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੰੁਦੇ ਹੋ।

ਗਵਰਿਨੰਗ ਕਾਨੰੂਨ

ਇਹ ਿਨਯਮ ਅਤੇ �ਰਤ� ਅਤੇ ਇਹਨ� �ਰਤ� ਤ� ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਜ� ਇਹਨ� ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਮਾਮਲੇ,
ਆਸਟ�ੇਲੀਆ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੁਆਰਾ ਿਨਯੰਿਤ�ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ, ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਬਣਾਏ ਜਾਣਗੇ। ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਵਾਦ
ਦਾ ਿਨਪਟਾਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਸਟ�ੇਲੀਆਈ ਅਦਾਲਤ� ਦੇ ਿਨਵੇਕਲੇ ਅਿਧਕਾਰ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਪੇ� ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ ਜੋ
ਇਹਨ� ਿਨਯਮ� ਅਤੇ �ਰਤ� ਤ� ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਿਨਯਮ ਅਤੇ �ਰਤ� ਅੱਪਡੇਟ

ਇਹ ਿਨਯਮ ਅਤੇ �ਰਤ� ਿਬਨ� ਨ� ਿਟਸ ਦੇ ਸੰ�ੋਧਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਨ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਜਾਣੂ ਕਰਾਓ
ਿਕਸੇ ਵੀ ਸੋਧ ਦੇ ਨਾਲ.

ਿਚੰਤਾਵ� ਅਤੇ ਿ�ਕਾਇਤ�

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥੈਰੇਪੀ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਿਚੰਤਾ ਜ� ਿ�ਕਾਇਤ ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਪਿਹਲ� ਮੇਰੇ ਨਾਲ ਚਰਚਾ
ਕਰੋ ਅਤੇ ਮ� ਇਸ ਮੱੁਦੇ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿ�� ਕਰ�ਗੀ।

ਸਮਝਦਾਰੀ ਦੇ ਿਬਆਨ

ਇਸ ਕਲਾਇੰਟ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਕੇ, ਤੁਸ� ਇਸ ਦੇ ਿਨਯਮ� ਅਤੇ �ਰਤ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ
ਹੰੁਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਕਥਨ� ਨਾਲ ਵੀ ਸਿਹਮਤ ਹੋ:

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਹਿਰੰਦਰ ਕੌਰ ਦੁਆਰਾ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ� ਿਲਖਤੀ ਪੱਤਰ-ਿਵਹਾਰ ਜ� ਸੈ�ਨ ਦੌਰਾਨ
ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਹਪਨ� ਥੈਰੇਪੀ ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਥੈਰੇਪੀ ਜ� ਜਾਣਕਾਰੀ, ਮੈਡੀਕਲ, ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਜ� ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ

ਇਲਾਜ ਦਾ ਬਦਲ ਨਹ� ਹੈ। ਜੇਕਰ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ੱਕ ਜ� ਿਚੰਤਾਵ� ਹਨ, ਤ� ਮ� ਿਕਸੇ ਉਿਚਤ ਯੋਗਤਾ
ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇ�ੇਵਾਰ ਤ� ਸਲਾਹ ਲਵ�ਗਾ।

ਮ� ਘੋ�ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ, ਜੇਕਰ ਹਿਰੰਦਰ ਕੌਰ ਦੁਆਰਾ ਿਕਸੇ ਵੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸੈ�ਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਜ� ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ
ਡਾਕਟਰੀ ਪ�ਵਾਨਗੀ ਲੈਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਮ� ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ, ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਲਾਹਕਾਰ ਅਤੇ/ਜ� ਹੋਰ
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇ�ੇਵਰ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰ�ਗਾ ਅਤੇ ਅਗਲੀ ਵਾਰ ਤ� ਪਿਹਲ� ਹਿਰੰਦਰ ਕੌਰ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਿਲਖਤੀ ਪ�ਵਾਨਗੀ
ਲਵ�ਗਾ।

ਮੈਨੰੂ ਸਲਾਹ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਜ� ਸਾਰੇ ਸੈ�ਨ� ਨੰੂ ਖਤਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਤੰਤਰ ਹ�।
ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮੇਰੀ ਪ�ੇਰਣਾ ਦਾ ਥੈਰੇਪੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਮ� ਹਰ ਸਮ� ਆਪਣੀ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ
ਯੋਗਤਾ ਨਾਲ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸੈ�ਨ� ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਿਵਚਕਾਰ ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਸੁਝਾਵ� ਦੀ ਵਾਜਬ
ਵਰਤ� ਕਰਨ ਨਾਲ ਹੀ ਆਡੀਓ ਿਰਕਾਰਿਡੰਗ� ਅਤੇ/ਜ� ਸੁਣਨਾ �ਾਮਲ ਹੈ। ਉਿਚਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਕਾਰਜ� ਨੰੂ
ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਮ� �ੁਰੂਆਤੀ ਸਲਾਹ-ਮ�ਵਰੇ ਅਤੇ/ਜ� ਪਿਹਲੇ ਥੈਰੇਪੀ ਸੈ�ਨ ਦੌਰਾਨ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੱਚਾਈ ਨਾਲ ਜਵਾਬ
ਿਦੱਤਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਿਪਛੋਕੜ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਗਲੇ ਥੈਰੇਪੀ ਸੈ�ਨ� ਦੌਰਾਨ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ
ਰੱਖ�ਗਾ।



ਗੁਪਤਤਾ

ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਕੇ, ਮ� ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ ਹ� ਿਕ ਹਿਰੰਦਰ ਕੌਰ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਇੱਕ ਕਮਜ਼ੋਰ ਿਵਅਕਤੀ (18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ
ਬੱਚਾ ਜ� 65 ਸਾਲ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਬਜ਼ਰੁਗ) ਜੋਖਮ ਿਵੱਚ ਹੈ; ਜੇਕਰ ਮ�, ਇੱਕ ਗਾਹਕ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਜ�
ਦੂਿਜਆਂ ਲਈ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਹ�; ਜ� ਜੇਕਰ ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀ ਸਬਪੋਨਾ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹੈ।


