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	विकासात्मक असक्षमता विभाजन
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	म जानकारी प्राप्तकर्ता स्वास्थ्य योजना वा स्वास्थ्य स्याहार प्रदायक हुनुहुन्न भने, जानकारी गोपनीयता कानुनद्वारा सुरक्षित नहुन सक्छ भन्ने कुरा बुझछु।
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