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योो फाारााम कहि�लेे प्रयोोग गर्नेे
यदि� तपााईंं� (वाा 14 वर्षषभन्दाा कम उमेेरकाा आश्रि�त बच्चाा(हरू) जोो तपााईंं�कोो 
अभि�भाावकीीय जि�म्मेेवाारीीमाा छन््) उनीीहरूलााई� Individual Healthcare 
Identifier (IHI) चााहि�एकोो छ र नि�म्न आवश्यकतााहरु पूूराा गर्नुु�हुन्छ भनेे योो 
फाारााम प्रयोोग गरु्नु�होोस्:्

•	 तपााईंं� Medicare काा लाागि� योोग्य हुनुुहुन्न, वाा 
•	 तपााईंं� नि�वृतृ्ति�भरण वाा Department of Veterans’ Affairs (DVA) कोो 

सुुवि�धााहरू पााउन योोग्य हुनुुहुन्न।

तपााईंं� आफ्नोो (वाा तपााईंं�कोो आश्रि�त बच्चााकोो) व्यक्ति�िगत वि�वरणहरू 
परि�माार्जजन गर्नन योो फाारााम प्रयोोग गर्नन सक्नुुहुन्छ जहाँँ� तपााईंं�सँँग IHI छ र 
मााथि�कोो वर्गीीकरणमध्येे एकमाा पर्नुु�हुन्छ। 

14 वर्षष वाा बढीी उमेेर पुुगि�सकेकाा व्यक्ति�िहरूलेे योो फाारााम प्रयोोग गरेेर आफ्नैै 
IHI अनुुरोोध गर्नन सक्दछन््।

तपााईंं�लेे आवेेदन दिँ�दँाा तपााईंं� अषे्ट्रे�लि�याामाा हुनुु पर्ददछ।

जरूरीी जाानकाारीी
तपााईंं�लााई� आफ्नोो आवेेदनकोो नति�जाा थााहाा दि�न एक पत्र पठााइनेछ।

Healthcare Identifiers (HI) Service
HI Service लेे व्यक्ति�ि र स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकहरूलााई� एक नि�श्चि�त पहि�चाान 
(आइडेेन्टीीफाायर) उपलब्ध गरााउँँछ। Healthcare identifiers (HI) लेे उपचाार 
गरााइरहेेकाा व्यक्ति�िलााई� उनीीहरूकोो सहीी अभि�लेेखसँँग मि�लााउन मद्दत गर्छछ। 
स्वाास्थ्य हेेरचााह प्रदाायकहरूबि�च यसरीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी बाँँ�ड््दाा यसलेे 
यथाार्थथताामाा सुुधाार ल्यााउँँछ।
Healthcare Identifiers Act 2010, legislation.gov.au माा उपलब्ध छ।

Individual healthcare identifiers
IHI अषे्ट्रे�लि�याामाा स्वाास्थ्य हेेरचााहकोो उद्देशे्यकाा लाागि� व्यक्ति�िलााई� पहि�चाान गर्नन 
प्रयोोग गरि�नेे एक अद्वि�तीीय 16 अङ्ककोो नम्बर होो।
यस पहि�चाान (आइडेेन्टीीफाायर) सँँग कुुनैै पनि� चि�कि�त्सकीीय (क्लि�िनि�कल) 
जाानकाारीी जोोडि�एकोो हुँँदैन। तपााईंं�लेे स्वाास्थ्य हेेरचााह प्रााप्त गर्नन आफ्नोो IHI 
यााद रााख्न जरुरीी छैैन।

यदि� IHI 14 वर्षषभन्दाा कम उमेेरकोो व्यक्ति�िकोो लाागि� अनुुरोोध गरि�एकोो छ भनेे, 
योो उहाँँ�कोो अभि�भाावक वाा संंरक्षककोो ठेेगाानाा प्रयोोग गरेेर बनााई�नेेछ।

My Health Record (मेेरोो स्वाास्थ्य अभि�लेेख)
My Health Record (मेेरोो स्वाास्थ्य अभि�लेेख) कुुनैै व्यक्ति�िकोो स्वाास्थ्य 
जाानकाारीीकोो अनलााइन उपलब्ध हुनेे साारांं�श होो। यसलााई� कुुनैै पनि� समय 
कुुनैै व्यक्ति�ि र उनीीहरूकोो स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकहरूलेे पहुँँच गर्नन सक्छन््। 

तपााईंं�लेे My Health Record प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुन्छ:

•	 आफ्नोो हकमाा, तपााईंं�लेे आफ्नोो IHI प्रााप्त गरेेपछि�, वाा 
•	 14 वर्षषभन्दाा कम उमेेरकोो बच्चााकोो हकमाा, तपााईंं�लेे उनीीहरुकोो 

IHI प्रााप्त गरेेपछि�।

थप जाानकाारीीकोो लाागि�, digitalhealth.gov.au माा जाानुुहोोस््।

पहि�चाानकोो प्रमााण
तपााईंं�लेे प्रााथमि�क समूहबााट 1 प्रमााणि�त काागजाात वाा द्वि�तीीय समूूहबााट 
2 प्रमााणि�त काागजाातहरू प्रत्येेक व्यक्ति�िकोो लाागि� IHI आवेेदन दिँ�ँदाा 
वाा आफ्नोो व्यक्ति�िगत वि�वरण परि�माार्जजन गर्नन आवेेदन दिँ�ँदाा उपलब्ध 
गरााउनुुपर्छछ। यीी काागजाातहरूमाा उल्लेेख गरि�एकोो नााम एउटैै हुनुुपर्ददछ। 
उपलब्ध गरााइएकोो काागजाातहरू आवेेदनकोो समयमाा अद्याावधि�क हुनुुपर्छछ।

यदि� तपााईंं�काा काागजाात(हरू) प्रमााणि�त छैैनन्् भनेे हाामीी तपााईंं�कोो आवेेदन 
अगााडि� बढााउन सक्दैनौँँ�। काागजाातहरू कसरीी प्रमााणि�त गर्नेे भन्नेे बाारेे 
जाानकाारीीकोो लाागि� servicesaustralia.gov.au/ihi माा जाानुुहोोस््।

प्रााथमि�क समूूह 
•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो पाासपोोर्टट
•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो वैैध भि�साा लाागेेकोो वि�देशीी रााहदाानीी वाा याात्राा काागजपत्र
•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो सवाारीी चाालक अनुुमति�पत्र (लााइसेेन्स)

•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो कमनवेेल्थ, रााज्य वाा प्राान्त सरकाारद्वााराा जाारीी गरेेकोो फोोटोो 
सहि�तकोो परि�चयपत्र

•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो जन्म दर्ताा� प्रमााणपत्र

द्वि�तीीय समूूह
•	 Department of Foreign Affairs and Trade (DFAT) द्वााराा जाारीी 

गरि�एकोो संंयुुक्त रााष्ट्रर  संंघ अनुुमोोदि�त याात्राा काागजाात 

•	 वि�देशीी सरकाारलेे जाारीी गरेेकाा काागजाातहरू (जस्तैै, सवाारीी चाालक 
अनुुमति�पत्र) 

•	 अषे्ट्रे�लि�याालेे जाारीी गरेेकोो सुुरक्षाा गाार्डड/भीीड नि�यन्त्रण फोोटोो लााइसेेन्स 

•	 DFAT द्वााराा जाारीी गरि�एकोो फोोटोो भएकोो कुुटनीीति�क नि�काायकोो 
(कन्सुुलर) परि�चयपत्र 

•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो उच्च शि�क्षाा अध्ययनकोो वि�द्याार्थीी फोोटोो परि�चयपत्र 

•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो मााध्यमि�क वि�द्याार्थीी फोोटोो परि�चयपत्र 

•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो वि�श्ववि�द्याालयबााट जाारीी शैैक्षि�क अङ्क ताालि�काा (ट्राा�न्सक्रि�प्ट) 
कोो प्रमााणि�त प्रति�लि�पि� 

•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो बैंंक वाा वि�त्तीीय संंस्थाा काार्डड 

यदि� तपााईंं�लेे आफ्नोो वाा आफ्नोो बच्चााकोो व्यक्ति�िगत वि�वरणहरू (लि�ङ्ग वाा 
सम्पर्कक  वि�वरणहरू बााहेेक, उदााहरणकाा लाागि� फोोन नम्बर) परि�वर्ततन गर्नुु�पर्नेे 
भएमाा तपााईंं�लेे योो प्रमााण प्रदाान गर्नेे नि�म्न प्रमााणि�त काागजाातहरू मध्येे कुुनैै 
एक उपलब्ध गरााउनुुपर्छछ :
•	 नााम परि�वर्ततन प्रमााणपत्र 

•	 वि�वााह दर्ताा� प्रमााणपत्र
•	 अषे्ट्रे�लि�यााकोो पाासपोोर्टट
•	 वि�देशीी रााहदाानीी वाा वैैध अषे्ट्रे�लि�यााकोो भि�साासहि�तकाा याात्राा काागजाात।

थप जाानकाारीीकाा लाागि�
तपााईंं�लेे नि�म्न कुुरााहरू गर्नन सक्नुुहुन्छ:

•	 servicesaustralia.gov.au/ihi माा जाान सक्नुुहुन्छ।
•	 healthcareidentifiers@servicesaustralia.gov.au माा इमेेल गर्नन 

सक्नुहुन्छ।
असुुरक्षि�त नेेटवर्कक  वाा इमेल च्याानलहरूमाार्फफत्  व्यक्ति�िगत जाानकाारीी 
पठााउँँदाा जोोखि�म हुन सक्छ। 

•	 मद्दतकोो लाागि� वाा नि�:शुुल्क दोोभााषेे सेेवााकोो लाागि� अनुुरोोध गर्नन  
1300 361 457 माा फोोन गर्नन सक्नुहुन्छ। सोोमबाार देेखि� शुुक्रबाार, 
बि�हाान ८:३० बजेेदेेखि� साँँ�झ ५ बजेेसम्म, अषे्ट्रे�लि�यााकोो स्थाानीीय  
समय अनुुसाार।

Healthcare Identifiers Service  
Individual Healthcare Identifier कोो लाागि�  
अनुुरोोध गर्नुु�होोस्् वाा Individual Healthcare  

Identifier रेेकर्डड (MS003) अद्याावधि�क गर्नुु�होोस््

http://www.legislation.gov.au
http://www.digitalhealth.gov.au
http://www.servicesaustralia.gov.au/ihi
http://www.servicesaustralia.gov.au/ihi
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Filling in this form
You can complete this form on your computer using Adobe Acrobat 
Reader, or you can print it.

For help on how to fill in our forms, go to  
servicesaustralia.gov.au/formhelp

If you have a printed form:

•	 Use black or blue pen.

•	 Print in BLOCK LETTERS.

•	 Where you see a box like this  Go to 1 skip to the question 
number shown. 

Applicant’s details

1	 Dr   Mr   Mrs   Miss   Ms   Mx   Other 

Family name

First given name

Second given name

2	 Your date of birth (DD MM YYYY)

3	 Individual Healthcare Identifier (if applicable)

8 0 0 3 6 0

4	 Your gender

	 Male	

	 Female	

	 Non-binary	

	Indeterminate or intersex	

	 Prefer not to say	

5	 Your sex at birth

	 Male	

	 Female	

	 Intersex	

6	 Your residential address in Australia

Postcode

Your postal address in Australia (if different to above)

Postcode

Your previous residential address in the last 3 years

Postcode

7	 Daytime phone number (including area code)

Mobile phone number 

Email 

8	 I would like to:	 Tick one only

	 get an IHI for myself	 	 Go to 12
	 get an IHI for a dependent child
	 younger than 14 years of age	 	 Go to 9

	amend my personal details for an existing IHI  	 Go to 11 

 	 amend personal details for an existing IHI  
	            connected to a child younger than  
                                              14 years of age  	 Go to 10

If you need to select more than one option, provide a separate 
form.

MCA0MS003 2512

http://servicesaustralia.gov.au/formhelp
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Request an IHI for a dependent child

9	 Do you have parental responsibility for this child(ren)?

	No	 	As you do not have parental responsibility for the 
child(ren), you cannot request an IHI for them.

	Yes	 	Give details

Child 1 details

Family name

First given name

Second given name

Date of birth (DD MM YYYY)

Gender    Male     Female     Non-binary 

	 Indeterminate or intersex     Prefer not to say 

Sex at birth    Male     Female     Intersex 

Child 2 details

Family name

First given name

Second given name

Date of birth (DD MM YYYY)

Gender    Male     Female     Non-binary 

	 Indeterminate or intersex     Prefer not to say 

Sex at birth    Male     Female     Intersex 

  Go to 12

Request to amend personal details associated with 
your or your dependent child’s IHI

Use separate forms if you need to amend personal details 
connected to more than one person.

10	 Existing personal details

Dr   Mr   Mrs   Miss   Ms   Mx   Other 
Family name

First given name

Second given name

Date of birth (DD MM YYYY)

Gender    Male     Female     Non-binary 

	 Indeterminate or intersex     Prefer not to say 

Sex at birth    Male     Female     Intersex 
Your residential address in Australia

Postcode

Your postal address in Australia (if different to above)

Postcode

Daytime phone number (including area code)

Mobile phone number 

Email 

  Go to next question

If you would like to request an IHI for more than 2 dependent  
children, provide a separate form.
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11	 New personal details (only provide details that have changed)

Dr   Mr   Mrs   Miss   Ms   Mx   Other 
Family name

First given name

Second given name

Date of birth (DD MM YYYY)

Gender    Male     Female     Non-binary 

	 Indeterminate or intersex     Prefer not to say 

Sex at birth    Male     Female     Intersex 
Your residential address in Australia

Postcode

Your postal address in Australia (if different to above)

Postcode

Daytime phone number (including area code)

Mobile phone number 

Email 

  Go to next question

गोोपनीीयताा सूूचनाा

12	 तपााईंं�कोो व्यक्ति�िगत जाानकाारीी Privacy Act 1988 र Healthcare 
Identifiers Act 2010 लगाायतकाा काानुुनद्वााराा सुुरक्षि�त छ, र Services 
Australia र Healthcare Identifiers Service कोो सेेवाा सञ्चाालकद्वााराा 
Healthcare Identifiers Service सञ्चाालनसँँग सम्बन्धि��त उद्देशे्यकोो 
लाागि� सङ्कलन गरि�न्छ। तपााईंं�कोो आवेेदनलााई� प्रक्रि�याामाा लैैजाान योो 
जाानकाारीी सङ्कलन आवश्यक छ।
तपााईंं�कोो जाानकाारीी हाामीीद्वााराा प्रयोोग गर्नन सकि�न्छ, वाा अन्य 
पक्षहरूलााई� दि�इन्छ जहाँँ� तपााईंं� यसमाा सहमत हुनुुहुन्छ, वाा जहाँँ� 
योो काानुुनद्वााराा आवश्यक छ वाा माान्यताा दि�इन्छ (अनुुसन्धाान वाा 
अनुुसन्धाान सञ्चाालनकोो उद्देशे्यलगाायतकाा लाागि�)।
तपााईंं�लेे Services Australia लेे कसरीी तपााईंं�कोो 
व्यक्ति�िगत जाानकाारीी व्यवस्थाापन गर्छछ  भने्ने बाारेेमाा, 
servicesaustralia.gov.au/privacypolicy माा हााम्रोो  
गोोपनीीयताा नीीति�सहि�त, थप जाानकाारीी प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुन्छ।

आवेेदककोो घोोषणाा

13	 म घोोषणाा गरु्छु�  कि�:

•	 मैैलेे योो आवेेदनलााई� समर्थथन गर्नन आवश्यक पहि�चाान काागजाात 
(हरू) कोो प्रमााणि�त प्रति�लि�पि�हरू प्रदाान गरेेकोो छुु

•	 मैैलेे यस फाारााममाा समाावेेश गरेेकोो 14 वर्षषभन्दाा कम उमेेरकाा 
बाालबाालि�काा (हरू) कोो लाागि� मेेरोो अभि�भाावकीीय जि�म्मेेवाारीी छ

•	 मैैलेे यस फाारााममाा दि�एकोो जाानकाारीी पूूर्णण र सहीी छ।
म बुुझ्दछुु कि�:

•	 मैैलेे माागेेकोो Individual Healthcare Identifier वाा अद्याावधि�क 
गरि�एकोो यस फाारााममाार्फफत् ् मलााई� Medicare वाा औषधि�कोो 
सुुवि�धााहरू दााबीी गर्नेे अधि�काार छैैन

•	 गलत वाा भ्राामक जाानकाारीी दि�नुु एक गम्भीीर अपरााध होो।

आवेेदककोो हस्तााक्षर

✍
मि�ति� (दि�न महि�नाा वर्षष)

योो फाारााम फि�र्ताा� पठााउनुुहोोस््
योो फाारााम र कुुनैै पनि� सहाायक काागजाातहरू फि�र्ताा� पठााउनुुहोोस्:्

•	 इमेेल गरु्नु�होोस््: healthcareidentifiers@servicesaustralia.gov.au 
असुुरक्षि�त नेेटवर्कक  वाा इमेेल च्याानलहरूमाार्फफत्  ्व्यक्ति�िगत जाानकाारीी 
पठााउँँदाा जोोखि�म हुन सक्छ।

•	 हुलााकबााट पठााउनुुहोोस्:् 
Services Australia 
eBusiness Service Centre 
PO Box 9822 
BRISBANE QLD 4000

पूूराा गरेे पछि�, डि�जि�टल हस्तााक्षर गर्नुु�होोस्् वाा प्रि�न्ट गरेेर 
हस्तााक्षर गर्नुु�होोस््।

https://www.servicesaustralia.gov.au/privacy-policy?context=22
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