
लेसर उपचारासाठी संमती पत्र 

                                                             तारीख 

प्रिय ------------------------------------------------------------- 

वय ल िंग 

पत्ता 

तुम्ही खा ी  चिकित्सेसाठी डॉक्टर ............ यािंिेिड े आ ा आहात. 

हा दस्तऐवज तुमच्या िस्ताप्रवत शस्रकियेसाठी मानि िकिया, त्यािे पररणाम, सिंभाव्य गुिंतागुिंत पणूणपणे 
वािण्यासाठी आणण समजून घेण्यासाठी आहे.हे दस्तऐवज वािल्यानिंतर िृपया िोणतहेी स्पष्टीिरण मागण्यास 
मोिळ्या मनाने प्रविारा. तुम्हा ा सिंपणूण िकियेिे साक्षीदार बनायिे असे  तर तमु्हा ा िागदपर समजून 
घेतल्यानिंतर त्यावर स्वाक्षरी िरावी  ागे . तुम्हा ा तुमच्या या नातेवाईिासोबत तुमिे वदै्यिीय रेिॉडण, तुमच्या 
ऑपरेशनबद्द िी माहहती, स्स्िती आणण वदै्यिीय रेिॉडण आवश्यितेनसुार शेअर िरण्यािी परवानगी द्यावी 
 ागे . 

१. प्रस्तावित प्रक्रियेचा तपशील - लेसर उपचार. 

 

हा सिंमती फॉमण आवश्यि माहहती िदान िरतो जेणेिरून तुम्ही उपिार घ्यावे िी नाही याबद्द  माहहतीपणूण 
ननणणय घेऊ शिा . ________________________________________________________ 

 

मी िाही म ूभूत सूिना वािल्या आणण समजल्या आहेत.  

उपचार सुरु करण्या अगोदर 

● ित्येि उपिारापवूव किमान ४ आठवडे आणण उपिारािंिा िा ावधी दरम्यान  टॅनन िंग बेड, िेट सूयणििाश आणण 
सूयणििाशालशवाय टॅनन िंग उत्पादने टाळा. 

● उपिारािंच्या िा ावधीसाठी दररोज ण िंि ऑक्साईड कििं वा टायटॅननयम डायऑक्साइड अस े े SPF ३० िे ब्रॉड-
स्पेक् म सनस्िीन वापरा. 

● ित्येि उपिारापवूव किमान ७२ तास ििाशसिंवेदनशी ता ननमाणण िरणारी औषधे (जसे िी डॉक्सीसाइस्क् न 

आणण लमनोसाइस्क् न) टाळा. 

जर तुम्हा ा उपिार के्षरात हप्रपणस (तोंडाती  फोड, जननेंहियाती  फोड ) कििं वा लशिंगल्सिा इनतहास असे , तर 
उपिाराच्या २ हदवस आधी ननदेलशत िेल्यािमाणे तमुिे अँटीव्हायर  औषध (व्हॅ ासायक् ोस्व्हर, असायक् ोस्व्हर) 
सुरू िरा आणण उपिारानिंतर ३ हदवस सुरू ठेवा. 

उपिारािंच्या १ आठवडा आधी ग् ायिोल ि आणण रेहटन-ए-युक्त उत्पादनािंिा वापर बिंद िरा. 



● उपिारादरम्यान, तो भाग िोणत्याही उघड्या फोडािंपासून, जखमािंपासून कििं वा त्विेच्या सिंसगाणपासून मुक्त 
असावा (उदा., सकिय परुळ). 

 

प्री-ऑप फोटोग्राफी आणि माक्रकिं ग--- आम्ही दस्तऐवजीिरण, लशक्षण आणण सिंशोधनाच्या उद्देशाने छायाचिरे घेऊ. 
नेहमीि िडि गोपनीयता राख ी जाई . 

OT मध्ये परुुष/महह ा सहाय्यिािंिी उपस्स्िती - परुुष सहाय्यि असती . 

वदै्यिीय नोंदीिंबद्द  एि स्वतिंर सिंमती फॉमण जोड ा आहे. तुम्हा ा नातेवाईिािंसह त्यावर स्वाक्षरी िरणे 
आवश्यि आहे. 

प्रस्तावित प्रक्रियेची तपशीलिार माहिती -- 

उपिार िरावयािा भाग साबण आणण पाण्याने स्वच्छ िे ा जातो. ननयोस्जत  ेसरच्या ििारानसुार सनु्न 
िरणारी िीम  ाग ूिे ी जाऊ शिते. उपिार िरावयाच्या भागावर िूल िंग जे   ाग ूिे े जाऊ शिते. एि 
सिंरक्षि िष्मा हद ा जातो आणण तुम्हा ा प िंगावर कििं वा खुिववर उपिार के्षरात आरामदायी स्स्िती हद ी 
जाते.िृपया तुमिे डोळे बिंद ठेवा आणण सिूनािंलशवाय डोळे उघडू निा कििं वा सिंरक्षि आय शील्ड िाढू निा. जर 
तुम्हा ा वेदना कििं वा उष्णता जाणवत असे  तर िृपया उपिार िरणाऱ्या व्यक्ती ा तोंडी िळवा. 

जर तुम्हा ा िोल्ड पॅि  ावण्यासाठी हद े असती  तर हद ेल्या िा ावधीसाठी  ावा. 

जर तुम्हा ा वेदना कििं वा  ा सरपणा जाणव ा तर डॉक्टरािंना िळवा 

प्रस्तावित शस्त्रक्रियेसाठी पयााय आणि तपशील 

CO2  ेसरसाठी--डमाणरो र, डमाणपेन, कफ सण, फॅट ग्राफ्ट्स, मायिोनीड  रेडडओकिक्वेन्सी हे शक्य पयाणय अस ू
शितात.  

िेस िाढण्यासाठी--इ ेक् ोल लसस हा िायमिा पण ििं टाळवाणा पयाणय आहे. इतर पयाणय म्हणजे वसॅ्क्सिंग, थे्रडड िंग 
आणण शेस्व्हिंग ि्टे, रक्तवहहन्यासिंबिंधी प्रविृती आणण टॅटूसाठी प् ास्स्टि सजणरी हा एि पयाणय असू शितो. 

उपचारानंतर 

 उपिारानिंतर  गेि, रिंगिव्ययकु्त जखम हदसती  िाळे  ा े असती . जखम १-२ आठवड्यािंपयतं गडद 
होत राहती  आणण सो ून ननघती . 

 उपिार के्षरात सौम्य त ेमध्यम सूयणििाशािी भावना सामान्य आहे. हे सामान्यतः िाही तासािंति बरे 
होते परिंतु ३ हदवसािंपयतं हटिू शिते. 

  ही  क्षणे िमी िरण्यासाठी आवश्यितेनसुार उपिार िे ेल्या भागात दर १-२ तासािंनी १५ लमननटे 
गुिंडाळ े ा ििंड िॉम्िेस कििं वा गुिंडाळ े ा बफाणिा पॅि  ावा. त्विेिी जळजळ िमी िरण्यासाठी तुम्ही 
३ हदवसािंपयतं त्विेवर हायड्रोिोहटणसोन १% ओव्हर-द-िाउिंटर िीम हदवसातून दोनदा  ाव ूशिता. 

 सौम्य साबणाने हदवसातून दोनदा हळूवारपणे धुवा, त्विे ा जोरदारपणे घासू निा आणण गरम पाण्याने 
टाळा, िारण त्विा अनेि हदवस नाजिू राही . 



 उपिारानिंतर २४ तासािंपयतं कििं वा सूज िमी होईपयतं अशा कियाि ाप टाळा ज्यामुळे फ्ट लशिंग होऊ 
शिते. 

 

 उपिारानिंतर १ आठवड्यापयतं जळजळ होऊ शित ेअशा िोणत्याही स्िाननि उत्पादनािंपासून दरू रहा. 
 जर फोड, िवि कििं वा खरुज ननमाणण  ा े तर ताबडतोब आमच्या िायाण या ा िॉ  िरा. त्विा बरी 

होईपयतं हदवसातून दोनदा त्या भागात पातळ िरािे अँटीबायोहटि म म (जसे िी बॅलस ालसन)  ावा. 
उपिारानिंतर तयार होणारे खप ी उि  ूनिा कििं वा िाढण्यािा ियत्न िरू निा, िारण यामुळे सिंसगण 
होण्यािी शक्यता असते. 

रुग्िाने सूचचत केलेल्यापुढील  अचिकृत व्यक्तीला प्रमािपत्रे आणि कागदपत्रे द्यािीत.---------
------------------------------------------------- (नातेिाईकांचे नाि भरा) 

रुग्िाने पसेै देण्याचे आश्िासन देऊन प्रक्रियेचा अंदाज घ्या. 

 

लेसर उपचार पद्ितीतील  संभाव्य ( पि त्यापुरतेच मयााहदत नसलेले) िोके, दषु्पररिाम 
आणि गुंतागुंत 

 उपिारादरम्यान अस्वस्िता/वेदना, तात्परुती  ा सरपणा आणण सजू होऊ शित े

 जखम, फोड येणे, भाजणे, खरुज येणे आणण सिंसगण देखी  होऊ शितो पण ते दलुमणळ असतात. 
 िाळ्या त्विेच्या ििाराती  रुग्णािंना हायपोप्रपग्मेंटेशन, हायपरप्रपग्मेंटेशन,फोड येणे, डाग येणे आणण 

अचधि पररवतणनीय पररणाम यासारख्या गुिंतागुिंतीिंिा धोिा वाढतो. 
  ेसर उपिारािंमुळे त्विेत दृश्यमान नमुने ननमाणण होऊ शितात.यािी घटना अिंदाजे नसते आणण 

सामान्यतः तात्परुती असत ेपरिंत ुिायमस्वरूपी असू शिते.  

 िोणत्याही  ेसर बीमने आघात  ाल्यास डोळ्यािंना अपघाती दखुापत होण्यािा धोिा अत्यिंत दलुमणळ 
आहे जरी सवण  ेसर उपिारािंमध्ये  ेसर सुरक्षा खबरदारी आणण डोळ्यािंिे सिंरक्षण नेहमीि वापर े जाते. 

  हप्रपणस लसम्प् ेक्स (सदी फोड, जननेंहियाती  नागीण) कििं वा व्हेररसे ा (लशिंगल्स) सारखे वारिंवार होणारे 
प्रवषाणूजन्य सिंसगण  ेसर उपिारािंमुळे सकिय होऊ शितात. 

 उपिार के्षराती  टॅटू आणण िायमस्वरूपी मेिअप अनावधानाने बद  े जाऊ शितात. 

म ा समजते िी या फॉमणवरी  माहहती माझ्या वदै्यिीय आणण सौंदयणिसाधनािंच्या गरजा आणण उपिारािंिी 
तरतूद ननस्श्ित िरण्यासाठी आवश्यि आहे.  

म ा समजते िी जर माझ्या वदै्यिीय इनतहासात/आरोग्यात िाही बद   ा े तर मी त ेशक्य नततक्या  विर 
स्क् ननि/रुग्णा यात िळवीन. मी वरी  सूिना आणण त्याती  जोखीम वािल्या आणण समजून घेतल्या आहेत. 
मी िब ू िरतो िी सवण उत्तरे खरेपणाने नोंदव ी गे ी आहेत आणण या आणण उपिारािंच्या पणूणतेत मी िे ेल्या 
िोणत्याही िुिा कििं वा िुिािंसाठी डॉक्टर कििं वा िोणत्याही िमणिारी सदस्या ा जबाबदार धरणार नाही.  

म ा समजते िी िॉस्मेहटि उपिारािंिा खिण प्रवमा योजनेद्वारे िव्हर िे ा जाण्यािी शक्यता िमी आहे. जरी 
िाही प्रवमा सिंरक्षण अस े तरी, मी सिंपणूण देयिािी जबाबदारी घेईन. 



जर गुिंतागुिंत ननमाणण  ा ी कििं वा उपिारािंसाठी िोणत्याही अनतररक्त िकियेिी आवश्यिता असे  तर अनतररक्त 
खिण येऊ शितो. िेरपीच्या िगतीवर  क्ष ठेवण्यासाठी  ेसर उपिारािंच्या दरम्यान छायाचिर ेिाढ ी जाऊ 
शितात. जर चिरे मा ी ओळख उघड िरत नसती  तर मी अशा छायाचिरािंच्या वापरास सिंमती देतो. 

मी िमाणणत िरतो िी मी ही सिंमती वाि ी आहे आणण समजून घेत ी आहे आणण माझ्या सवण िश्नािंिी उत्तरे 
माझ्या समाधानाने देण्यात आ ी आहेत. 

मी याद्वारे डॉक्टर ______________________________________ आणण/कििं वा ननवड ेल्या अशा 
सहाय्यिािंना खा ी पिैी एि उपिार िरण्यासाठी अचधिृत िरतो: 

________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

स्िाक्षरी 

रुग्ि - 

रुग्िाचे नातेिाईक-- 

डॉक्टर - 

तारीख आणि हठकाि 


