
શસકકયા     માટે     સંમતત  

તારીખ: -     

 હંુ ________________________________________________ ઉમર/  લલંગ _________ હોસસસટલ
નોધણી નંબર.  _________________________________  s/o,  d/o,  w/o

___________________________________ ના રહેવાસી
___________________________________________________________________________

__ મને ખબર છે કે મને એક એ માટે સારવાર આસવામાં આવી રહી છે જેનું
નનદાન_____________________________________________________ છે અને  હંુ સવૈસચછક રીતે
મારી સંમતત ______________________________________________________________

શસકકયા કરવા માટે ડૉ.  _______________________________________  અને  ટીમ ને
________________ તારીખ કરવાની તવનંતત કરં છંુ. 

શસકકયા     માટે જરરી એનેસથેસસયા ની પકકયા, ફાયદા, સકરણામો,     ઉભી થતી અનનચછનીય તવકટ સકરસસથતી,
ઉસલબધ શક વૈકસલસક ઉસચાર અને કંઈસણ ન કરવાનું જોખમ સમજવવામાં આવયંુ છે. હંુ જહેર કરં છંુ કે
આ બધું મને ડૉ.  _______________________________________  દારા મારી સોતાની ભાષામાં
સમજવવામાં આવયંુ છે

જે હંુ જહેર કરં છંુ કે મે મને પૂરી સાડવામાં આવેલી બધી માનહતી સમજ લીધી છે અને સસષતાઓથી સંતુષ
છંુ. મને બધી માનહતી વાંચવા અને સમજવા માટે પૂરતો સમય આસવામાં આવયો હતો અને મે સજરરી કરાવવાનો
નનણરય લીધો છે 

હંુ સમજંુ છંુ કે મારા સારવાર કરતા ડૉકટર દારા મારા અતંતમ સકરણામ તવશે કોઈ ગેરંટી આસવામાં આવી નથી.

દદર/વાલીની સહી:

સાકીની સહી :

તારીખ: - સમય અને સથળ: -

દદર સાથેનો સંબંધ: -

એક સકમ પુખત વયસકત કોઈસણ સાકી તવના ઓસરેશન માટે લેસખતમાં સંમતત આસી શકે છે.  જો કે,  દદર
ઈચછે છે કે તે તનેા વતી નનણરય લેવા માટે સરોગેટ સસંદ કરી શકે છે, જે દસતાવેજકૃત, સહી અને સાકી દારા
રજૂ થયેલ હોય.

દદર અને સંબંધીનું માનય સવ-પમાણણત  ફોટો ID જોડો



ફોટોગાફી     અને     તવડીયોગાફી     માટે     સંમતત  

૧) ઉસર વણરવેલ સરજંકલ પકકયાના સંદભરમાં હંુ મારા અથવા મારા શરીરના ભાગોના ડૉકટર દારા
ફોટોગાફસ, તવડીયો રેકોરડંગસ અને અનય છબીઓ લેવા માટે સંમતત આપું છંુ અને હંુ સમજંુ છંુ કે આ
મારા તબીબી રેકોડરનો ભાગ છે.  હંુ સમજંુ છંુ કે આવા ફોટોગાફસ અથવા તવડીયો રેકોરડંગસ અથવા
છબીઓ નપનટ, તવઝયુઅલ અથવા ઇલેકટોનનક મીકડયા, તબીબી જનરલસ અને સાઠપુસતકો, વૈજાનનક
પસતતુતઓ અને સશકણ અભયાસકમો અને ઇનટરનેટ વેબસાઇટસમાં પકાસશત થઈ શકે છે,  જેથી
તબીબી વયવસાય (તબીબી સશકણ) અથવા સામાનય લોકોને પલાણસટક સજરરી સદતતઓ, સકરણામો,
મુદાઓ, વલણો, લચંતાઓ અને સમાન બાબતો તવશે માનહતી આસી શકાય. કોઈસણ પકાશનમાં મને
નામ દારા ઓળખવામાં આવશે નહી.  હંુ સમજંુ છંુ કે કેટલીક સકરસસથતતઓમાં ફોટોગાફસ એવા
લકણો (દા.ત. ચહેરાનો ફોટો) દશારવી શકે છે જે મારી ઓળખ ઓળખી શકે છે. 

અથવા 

૨) હંુ ફોટોગાફસ,  તવડીયો રેકોરડંગસ અને અનય છબીઓના પકાશન માટે સંમતત આસતો નથી.  હંુ ફકત
મારા તબીબી રેકોડરના ભાગ રસે મારા ફોટોગાફસનો ઉસયોગ કરવાની મંજૂરી આપું છંુ.

દદર/વાલીની સહી:

સાકીની સહી :

તારીખ: -  

સમય અને સથળ: -

દદર સાથેનો સંબંધ: -


