
 രക്തം /    രക്ത ഘടകം ന കുന്നതിനുള്ള സമ്മതപത്രംൽ
 ഞാൻ ---------------------------------------------------------  കൂടാതെ /   അല്ലെങ്കിൽഎന്റെ
 ബന ്ധു------------------------------------------------  

   എനിക്ക് മുഴുവ രക്തംൻ / -----------------------------    ഘടകം നൽകേണ്ടതുണ്്ടഎന്്ന
അറിയിക്കപ്പെട്ടു.  

 അതിന്റെ കാരണം:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-  

ഡോ. ---------------------------------------------------------------------------  എന്നെ (ഞങ്ങളെ) 
 മനസ്സിലാക്കുന്ന ഭാഷയിൽ,  രക്തം /     രക്ത ഘടകം ന കുന്നത് അനിവാര്യവുംൽ

 ഒഴിവാക്കാനാവാത്തതുമാണെന്ന് വിശദീകരിച്ചു .  

ചികിത്സകൻ,  രക്തം /    രക്ത ഘടകം ന കുന്നതിന്റെ ഗുണങ്ങൽ ൾ, ദോഷങ്ങൾ, 
    ഉണ്ട ാകാവനു്ന പ ാർശ്വ ഫലങ്ങൾഎന്ന ിവയെക്ക റുിച്ച ് വ ിശദമ ായ ിപറഞ്ഞ ,ു 

   അതുമായി ബന്ധപ്പെട്ടഎന്റെ (ഞങ്ങളുടെ)   എല്ലാ സംശയങ്ങ ക്കുംൾ
  തൃപ്തികരമായ മറുപടി നൽകി.  

   എല്ലാ മു കരുതലുകളും പരിശോധനകളും നടത്തിയിട്ടുംൻ , മലേറിയ, 
 ഹെപ്പറ്റൈറ്റിസ് ബി,  ഹെപ്പറ്റൈറ്റിസ് സി,   സിഫിലിസ് തുടങ്ങിയ

    രോഗങ്ങ പകരാ സാധ്യതയുണ്ടെന്ന് എനിക്ക് അറിയിച്ചിട്ടുണ്ട്ൾ ൻ .  

  പരമാവധി ശ്രദ്ധ പുല ത്തിയിട്ടുംർ ,  പ്രതികരണം (reaction),  ഗുരുതരമായ
 ആലർജി(anaphylaxis),     തെറ്റായ പൊരുത്തക്കേട് മൂലമുള്ളവൃക്കനാശം
  തുടങ്ങിയബുദ്ധിമുട്ടുകൾസംഭവിക്കാം.  

    മുകളിൽ പറഞ്ഞിരിക്കുന്നവിവരങ്ങൾഞാൻ (ഞങ്ങൾ)  വായിച്ചു
മനസ്സിലാക്കി,  രക്തം /     രക്ത ഘടകം ന കുന്നതിനുള്ള എന്റെൽ (ഞങ്ങളുടെ) 

 സമ്മതം ന കുന്നുൽ .

ഒപ്പ്: ___________________________

 രോഗിയുടെ പേര്: ___________________________

  ഫോ നമ ്പൺ ർ: ___________________________

IPD നമ്പർ: ___________________________

 ബന ്ധുവിന ്റെ പേര് : ___________________________



ഫോൺ  നമ്പർ: ___________________________

വിലാസം: ___________________________

ഡോക്ടർ: ___________________________

ഫോൺ  നമ്പർ: ___________________________

പദവി: ___________________________
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