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स्वास्थ्य ्चन-पत्र
Health undertaking

Form

815 HIN
HINDI

इस जानकारी पृष्ठ को अपने ररकार्ड के लिए संभाँि कर रखें।

आवश्यक – अपने वचन-पत्र  को भरने से पहले, कृप्या इस जानकारी को 
ध्यानपूव्वक पढ़ें । और हम जोर देकर सुझाव देते हैं  कक इस वचन-पत्र  को पूरा 
करने के बाद इसकी प्र ततललकप बना कर अपने ररकॉर्व में  रखें । 

स्वास्थ्य ्चन-पत्र पर हस्वाक्षर करनवा ककसके लिए आ्शथ्यक है?
सवास्थ्य वचन-पत्र  उन आवेदन-करता्वआें  के ललए आवश्यक है जजनकी सवास्थ्य 
जाँच से क्ष्य रोग (tuberculosis) ्या ककसी अन्य तचनताजनक बीमारी होने 
का पता चलता है।

स्वास्थ्य ्चन-पत्र ककस लिए है?
ऑस्ट्र े लल्या में  क्ष्य रोग को जनता के ललए एक गमभीर छूत की बीमारी माना 
जाता है। क्ष्य रोग का इलाज हो सकता है और इस सवास्थ्य वचन-पत्र  का 
उददेश्य है ्यह सुकनलशचत करना कक जो लोग अब ऑस्ट्र े लल्या में  हैं  और जजनको 
्यह ख़तरा है कक उनका क्ष्य रोग सकक्र ्य हो सकता है उनकी उतचत रूप से 
लगातार सहा्यता की जाए।  
आपके आकलन के सम्य, हमारे रॉक्टर संतुष्ट थे कक आपकी तपेददक सकक्र ्य 
नहीं थी। परनतु, व्यककतगत खतरा कारकाें  का अथ्व है कक कुछ लोगाें  को 
ऑस्ट्र े लल्या में  फॉलो-अप (बाद में  कनरीक्षण) की जरूरत होती है ताकक ्यह 
सुकनलशचत कक्या जा सके कक रोग कवकलसत नहीं हो ग्या है।
हो सकता है कक आपको हेपे्टाइक्टस बी, हेपे्टाइक्टस सी, एचआईवी ्या कुष्ठ 
रोग जैसी अन्य सवास्थ्य समस्या के कारण सवास्थ्य वचन-पत्र  जारी कक्या  
ग्या हो।
सवास्थ्य वचन-पत्र  एक समझौता है जो ऑस्ट्र े लल्याई सरकार के साथ कक्या 
जाता है, जजसके अनुसार आपके ललए ्यह अकनवा्य्व है कक लगातार सवास्थ्य 
जाँच के ललए सवास्थ्य प्र ातिकरण कलीकनक की अपॉईन्टमेन्ट में  आप जाएँ। इस 
सवास्थ्य वचन-पत्र  पर हसताक्षर करने पर आप ्यह भी मानते हैं  कक सवास्थ्य 
कलीकनक अतिकारी जो भी ईलाज ्या जाँच करवाने का कनददेश दें गे वह आप 
करवाएँगे।

अब मुझे कथ्यवा करनवा चवाकहए?
्यदद आप सवास्थ्य वचन-पत्र  का पालन करने के ललए तै्यार हैं  तो आपको 
इस फाम्व पर हसताक्षर करके आप्रवासन व सीमा सुरक्षा घरेलू मामलाें  
कवभाग (कवभाग) [Department of Home Affairs (the 
Department)] के उस का्या्वल्य को भेजें  जहाँ आपके वीजा के आवेदन-
पत्र  पर का्य्ववाही की जा रही है।
्यदद आवेदन-पत्र  भजने वाला 16 वर्व से छो्टा नाबाललग है तो माता-कपता ्या 
अलभभावक को 815 फाम्व पर हसताक्षर करने हाें गे।  
इसके बाद आपको इस फाम्व की प्र ततललकप भेजी जाएगी। कृप्या प्र ततललकप 
अपने पास रखें  क्याें कक ऑस्ट्र े लल्या पहँचने के बाद जब आप HUS से संपक्व  
करें गे तब ्यह प्र ततललकप आपको ्यह चाकहए होगी।  

थ्यदि मैंने क्िेश में आ्ेिन-पत्र दिथ्यवा है और मुझे ्ीजवा ममिने पर 
मैं ऑसटे्लिथ्यवा आ जवा्वा हूँ ्ो उसके बवाि कथ्यवा होगवा?
ऑस्ट्र े लल्या की सरकार ननःशलुक प्र ारतमभक सवास्थ्य जाँच प्रदान करती है 
जजससे कनक्ट संबंति्याें , तमत्र ाें  व समुदा्य में  क्ष्य रोग के फैलने के ख़तराें  को 
कम से कम कक्या जा सके। 
ध्ान दें : अपॉईन्टमेन्ट जलद लेना आपके कहत में  होगा।  

थ्यदि मेरे स्वास्थ्य में कोई परर्््तन हो्वा है ्ो कथ्यवा होगवा? 
्यदद आपके सवास्थ्य में  कोई पररवत्वन होता है तो आपके वीजा को कोई ख़तरा 
नहीं है। आवश्यक ्यह है कक अपने सवास्थ्य वचन-पत्र  का पालन करने के ललए 
आप बताए गए सवास्थ्य अतिकारर्याें  के पास जाएँ। कवभाग चाहता है कक 
आपकी सवास्थ्य समस्या का ्ठीक से इलाज कक्या जाए।  

मुझे स्वास्थ्य किीकनक कथ्यों जवानवा चवाकहए?     
अपने सवास्थ्य वचन-पत्र  का पालन करना ही आपके कहत के ललए सबसे अचछा 
होगा। ऑस्ट्र े लल्या की सरकार को आपके पररवार तथा ऑस्ट्र े लल्या के समुदा्याें  
की रक्षा करने में  सहा्यता देने के ललए सवास्थ्य वचन-पत्र  में  सह्योग देना 
अर्यावश्यक है।  

गोपनीथ्य्वा के क्षथ्य में आ्शथ्यक जवानकवारी 
गोपनी्यता अतिकन्यम 1988 में  13 ऑस्ट्र े लल्याई गोपनी्यता लसदिांत शातमल 
हैं  जो कवभाग दवारा व्यककतगत जानकारी एकतत्रत और प्र बंतित ककए जाने के 
तरीके को कवकन्यतमत करते हैं। कवभाग व्यककतगत जानकारी का संग्रहण, 
प्र्योग और प्रक्टीककरण अपने मुख्य का्यादें  के ललए कैसे करता है, इससे जुड़ी 
जानकारी फॉम्व 1442i गोपनी्यता नोक्टस में  पाई जा सकती है। कवभाग के 
सामान्य सूचना प्र बंिन अभ्यासाें  (फॉम्व 1442i सकहत) के बारे में  और अतिक 
जानकारी कवभाग की गोपनी्यता नीतत में  पाई जा सकती है:  
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/
our-commitments/privacy

थ्यदि इस आ्ेिन-पत्र के लिए स्वास्थ्य जवाूँच आपने ऑसटे्लिथ्यवा से बवाहर पूरी 
की है ्ो

जब आप ऑस्ट्र े लल्या पहँचते हैं  तो आपके ललए सवास्थ्य वचन-पत्र  सेवा 
[Health Undertaking Service (HUS)] से संपक्व  करना 
अकनवा्य्व है। ऑस्ट्र े लल्या पहँचने के बाद 4 सपताह के अनदर ही आपको 
HUS से तमलने का सम्य पकका करना आवश्यक है। आप HUS से 
कैसे संपक्व  कर सकते हैं , इस जानकारी के ललए इस वेबसाई्ट पर देखें :  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

थ्यदि इस आ्ेिन-पत्र के लिए स्वास्थ्य जवाूँच आपने ऑसटे्लिथ्यवा में पूरी की  
है ्ो 

्यदद आपका वीजा ऑस्ट्र े लल्या में  ग्र ां्ट कक्या ग्या था, तो आपको 
सामान्यत: पहले ही ककसी ऑस्ट्र े लल्याई सवास्थ्य ककलकनक पर रेफर कक्या 
(भेजा) जा चुका होगा, परनतु, कफर भी आपको अपना वीजा ग्र ां्ट होने के 
4 सपताहाें  के भीतर HUS के साथ अपने कववरण रजजस्टर करने हाें गे। 
आप HUS से कैसे संपक्व  कर सकते हैं , इस जानकारी के ललए इस 
वेबसाई्ट पर देखें    
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
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अपने स्वास्थ्य ्चन-पत्र से संबंधित जवानकवारी कृपथ्यवा इस फवार्म के पृष्ठ 1 पर पढ़ें।

कृपथ्यवा पैन से अंग्ेजी रें सफवाई से लिखें और अंग्ेजी के बडे अक्षरों रें लिखें।  

✓जो सही है उस पर सही कवा ननशवान िगवाएँ

आपका वििरण

कुिनवार

दिथ्यवा हुआ नवार

आपकवा पूरवा नवार

जनर-नतलि

1

2

33 Do you have a passport?

नहीं

हवाँ

पवासपोर्म

पवासपोर्म धरिने कवा िेश

पवासपोर्म जवारी होने की नतलि

पवासपोर्म सरवापत होने की नतलि

पवासपोर्म जवारी करने ्वािवा 
प्वाधिकरण / पवासपोर्म के 
अनुसवार पवासपोर्म जवारी करने 
कवा स्वान 

न्सतवार से बतवाएँ

Note: Most visa applicants will be required to hold a valid passport 
before they can be granted a visa. It is strongly recommended that the 
passport be valid for at least 6 months.

If you change your passport after you have been granted a visa you must 
notify the nearest Australian Visa Office or office of the Department.

WARNING: You will not be granted a visa without this information

HAP ID

ICSE Client ID

Office use only

कथ्यवा आपके पवास पवासपोर्म है?

No

Yes Give details

Passport number

Country of passport

Date of issue

Date of expiry

Issuing authority/  
Place of issue as  
shown in your passport

धथ्यवान िें: अधिकतर प्वारिथिथ्यों को ्ीजवा धरिने से पहिे उनके पवास ्ैि पवासपोर्म होनवा 
आ्शथ्यक है। इस पर जोर दिथ्यवा जवातवा है नक पवासपोर्म कर से कर 6 रहीनों के लिए ्ैि हो।

्ीजवा धरिने के बवाि थ्यदि आप पवासपोर्म बििते हैं तो आपके लिए अपने ननकरतर 
ऑसटे्लिथ्यवाई ्ीजवा कवाथ्यवा्मिथ्य थ्यवा आप््वासन ् नवागररकतवा न्भवाग को सूलचत करनवा अनन्वाथ्य्म है।

चे्वा्नीः इस जवानकवारी के नबनवा आपको ्ीजवा नहीं दिथ्यवा जवाएगवा 

Date of birth

Your full name

Family name

Given names

Please read the information about your health undertaking on page 1 
of this form.

Please use a pen, and write neatly in English using BLOCK LETTERS.

✓Tick where applicable

Your details

दिन रहीनवा ्र्म
DAY MONTH YEAR

Form

815 HIN
HINDI

दिन रहीनवा ्र्म
DAY MONTH YEAR
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5

6

7

फोन नमबर

रोबवाईि

कवाथ्यवा्मिथ्य कवा सरथ्य

कवाथ्य्म सरथ्य के बवाि

नहीं

हवाँ न्सतवार से बतवाएँ

फैकस नमबर

इरेि कवा पतवा

कथ्यवा आप न्भवाग को आपसे संपक्म  करने के लिए फैकस, इरेि थ्यवा अनथ्य इिेकट्रॉननक रवाधथ्यरों 
कवा उपथ्योग करने की अनुरनत िेते हैं?

धथ्यवान िें:  अपनवा पूरवा पतवा, पोसरकोड के सवाि ् थ्यदि हो तो रेिीफोन नमबर िें। थ्यदि आपको 
नहीं रवािूर नक ऑसटे्लिथ्यवा रें आपकवा कथ्यवा पतवा होगवा तो आपको नकसी ऐसे व्यलति कवा नवार 
् पतवा िेनवा आ्शथ्यक है जो जवानतवा है नक आप से कैसे संपक्म  नकथ्यवा जवा सकतवा है (जैसे नक, 
ररशतेिवार, धरत्र, आपकवा ननथ्योतिवा थ्यवा जहवाँ आप जजस संस्वा रें पढ़वाई करने की सोच रहे हैं ्हवाँ 
के सरवाफ के नकसी सिसथ्य कवा)। 

पतवा

ऑसटे्लिथ्यवा रें संपक्म  करने कवा न््रण

(                                        )

(                                        )

आपकवा ऑसटे्लिथ्यवा रें नकतने सरथ्य के लिए रुकने कवा इरवािवा है

स्वाई रूप से

अस्वाई रूप से ऑसटे्लिथ्यवा रें आप नकतने सरथ्य रहेंगे

रहीने सपतवाह दिन

Note: Give full residential address, including postcode and telephone 
number where possible. If you do not know what your address in 
Australia will be, you must give the name and address of a person in 
Australia who will know how to contact you (for example, a relative, 
a friend, your employer or a staff member at your proposed study 
institution).

Contact details in Australia

Address

पोसरकोड
POSTCODE

Telephone numbers

Office hours

After hours

Mobile

Do you agree to the Department communicating with you by fax,  
email, or other electronic means?

No

Yes Give details

Fax number

Email address

Intended duration of stay in Australia

permanent

temporary Indicate length of stay in Australia

months weeks days

(                                        )
 AREA CODE    
क्षेत्रीथ्य कोड

 AREA CODE    
क्षेत्रीथ्य कोड

 AREA CODE    
क्षेत्रीथ्य कोड

4 Do you require an interpreter?

नहीं

हवाँ पसंिीिवा भवारवा

कथ्यवा आपको दुभवानरए की जरूरत है?

No

Yes Preferred language

8 Do you plan to travel outside of Australia in the next 6 months?

नहीं

हवाँ थ्यवात्रवा के न््रण

कथ्यवा अगिे 6 रहीनों रें आप ऑसटे्लिथ्यवा से बवाहर थ्यवात्रवा करने ्वािे/्वािी हैं?

No

Yes Details of travel
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सिास्थ्य जानकारी जारी करने की अनमुति
10

स्वास्थ्य ्चन-पत्र के अंश के रूप रें न्भवाग को रवाजथ्य तिवा क्षेत्रीथ्य स्वास्थ्य अधिकवाररथ्यों ् 
संबंधित स्वास्थ्य किीननक को आपस रें एक दूसरे को रेनडकि जवानकवारी बतवानी पडती है। 
जवानकवारी तभी बतवाई जवाएगी थ्यदि उसकवा ्ीजवा से संबंि है तिवा उसे गोपनीथ्यतवा अधिननथ्यर 
1988 (Privacy Act 1988) के अनुसवार ननथ्यंनत्रत नकथ्यवा जवाएगवा। 

इस स्वास्थ्य ्चन-पत्र की जवाँच करने हेतु, रैं न्भवाग को अनुरनत िेतवा/ती हँ नक ्ह रवाजथ्य 
तिवा क्षेत्रीथ्य स्वास्थ्य अधिकवाररथ्यों ् संबंधित स्वास्थ्य किीननक को रेरी ननजी जवानकवारी बतवा 
सकते हैं। 

रैं रवाजथ्य तिवा क्षेत्रीथ्य स्वास्थ्य अधिकवाररथ्यों ् संबंधित स्वास्थ्य किीननक को अनुरनत िेतवा/ती हँ 
नक ्ह न्भवाग को ननमनलिखखत बतवा सकते हैं:

 • रैं जो भी स्वास्थ्य संबंिी जवाँच कर्वाऊँगवा/गी उसकवा पररणवार; तिवा

 • जजस इिवाज को जवारी रखने की आ्शथ्यकतवा होगी उससे संबंधित जवानकवारी। 

धथ्यवान िें: थ्यदि आ्ेिन-पत्र भेजने ्वािवा 16 ्र्म से छोरवा है तो रवातवा-नपतवा थ्यवा अभभभवा्क को 
इस फवार्म पर हसतवाक्षर करने होंगे।

You should keep a copy of your signed health undertaking.

आपको अपने ्चन-पत्र की एक कॉपी अपने पवास अ्शथ्य रखनी चवाकहए।

Consent for release of health information

As a part of the health undertaking the Department and state and 
territory health authorities and the relevant health clinic need to release 
health information to each other. Information will only be released if it 
relates to the visa and will be strictly guided by the Privacy Act 1988.

I consent to the Department disclosing my personal information to state 
and territory health authorities and the relevant health clinic for the 
purpose of monitoring this health undertaking.

I consent to authorise the state and territory health authorities and the 
relevant health clinic to disclose to the Department:

• the result of the health examination that I will attend; and

• information about any follow-up treatment required.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

थ्यदि 16 ्र्म से छोरे बच्े के लिए हसतवाक्षर कर रहे हैं तो –   
रवातवा-नपतवा थ्यवा अभभभवा्क कवा नवार

Relationship 
to child
बच्े से संबंि 

आपके हस्वाक्षर

नतलि

Your 
signature

Date दिन रहीनवा ्र्म
DAY MONTH YEAR

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

थ्यदि 16 ्र्म से छोरे बच्े के लिए हसतवाक्षर कर रहे हैं तो –   
रवातवा-नपतवा थ्यवा अभभभवा्क कवा नवार

Relationship 
to child
बच्े से संबंि

आपके हस्वाक्षर

नतलि

Your 
signature

Date दिन रहीनवा ्र्म
DAY MONTH YEAR

-

-

चे्वा्नीः झूठी थ्यवा बहकवाने ्वािी जवानकवारी िेनवा एक गम्ीर जुर्म है।

रैं ननमनलिखखत कवा ्वािवा करतवा/ती हँ:

 • (ऑसटे्लिथ्यवा के बवाहर से आ्ेिन-पत्र भेजने  ्वािों के लिए) रेरे ऑसटे्लिथ्यवा पहुँचने के 4 
सपतवाह के अंिर स्वास्थ्य ्चन-पत्र से्वा (HUS) से संपक्म  करने के लिए;

 • (ऑसटे्लिथ्यवा रें उपस्स्त आ्ेिकों के लिए) रेरवा ्ीजवा ग्वांर नकए जवाने के 4 सपतवाहों के 
भीतर स्वास्थ्य ्चन-पत्र से्वा (HUS) से संपक्म  करें;

 • जजस रवाजथ्य थ्यवा क्षेत्र के स्वास्थ्य किीननक रें रुझे भेजवा जवाएगवा रैं ्हवाँ  जवाऊँगवा/गी;

 • स्वास्थ्य किीननक के स्वास्थ्य अधिकवाररथ्यों की व्य्सवाधथ्यक िेख-रेख रें अपने को रखूँगवा/गी 
और बतवाए गए सभी इिवाज, छवाती के एकस-रे द्वारवा जवाँच थ्यवा छवानबीन कर्वाऊँगवा/गी;

 • जब तक रेरे स्वास्थ्य की िेख-भवाि की जवा रही है, थ्यदि रेरवा पतवा बिितवा है तो रैं हर बवार 
स्वास्थ्य किीननक को सूलचत करँूगवा/ गी; 

 • जब तक रेरे स्वास्थ्य की िेख-भवाि की जवा रही है, थ्यदि रैं ऑसटे्लिथ्यवा छोड कर जवाने ्वािवा 
हँगवा/गी ् ्वापस आने पर हर बवार स्वास्थ्य किीननक को सूलचत करँूगवा/गी; तिवा

 • (ऑसटे्लिथ्यवा के बवाहर के आ्ेिकों के लिए) ऑसटे्लिथ्यवा ्ीजवा कवाथ्यवा्मिथ्य्म को थ्यह सूलचत 
करने के लिए रैंने अपनवा आ्ेिन कहवाँ जरवा नकथ्यवा है, थ्यदि अपने प्स्वान से पहिे रैंने 
अपने संपवा न््रण बििे हों तो।

धथ्यवान िें:  थ्यदि आ्ेिन-पत्र भेजने ्वािवा 16 ्र्म से छोरवा है तो रवातवा-नपतवा थ्यवा अभभभवा्क 
को इस फवार्म पर हसतवाक्षर करने होंगे।

क्ाईंट िचन-पि्र
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Client undertaking

I undertake the following:

• (for applicants outside Australia) to contact the Health Undertaking 
Service within 4 weeks of my arrival in Australia;

• (for applicants in Australia) to contact the Health Undertaking Service 
within 4 weeks of my visa being granted;

• to report to the health clinic to which I am referred;

• to place myself under the health clinic’s professional supervision 
and to undergo any required course of treatment, chest x-ray 
examination or investigation;

• to inform that health clinic each time I change my address in 
Australia throughout the period during which my health is being 
monitored;

• to inform that health clinic whenever I am about to leave Australia 
and to report upon my return, throughout the period during which 
my health is being monitored; and

• (for applicants outside Australia) to inform the Australian Visa Office 
where I lodged my application if, before my departure, I change my 
contact details.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

WARNING: Giving false or misleading information is a serious offence.


