
ब्लड ट्रांसफ्यजून (रक्त संक्रमण) की सहमति” का हिदी अनुवाद: 

⸻

रक्त संक्रमण (ब्लड ट्रांसफ्यजून) हेतु सहमति पतर्

मैं , ——————————————————— और/या मेरे परिजन 
————————————————

को सचूित किया गया है कि मुझे संपरू्ण रक्त / या उसका कोई घटक —————————– निम्नलिखित 
कारण से चढ़ाया जाना आवश्यक है:

मैं /हम समझते हैं  कि यह रक्त संक्रमण अनिवार्य एवं अपरिहार्य है, जैसा कि डॉ. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––– द्वारा मुझे/हमें  हमारी समझ की भाषा में  विस्तारपरू्वक समझाया
गया है।

उपचार कर रहे डॉक्टर ने मुझे रक्त संक्रमण के लाभ, हानि और संभावित दुष्पर्भावों की जानकारी विस्तार 
से दी है और मेरे सभी पर्श्नों का संतोषजनक उत्तर दिया है।

मुझे यह भी बताया गया है कि तमाम सावधानियों और सभी पर्कार की जांचों के बावजदू मलेरिया, 
हेपेटाइटिस B, हेपेटाइटिस C, सिफिलिस जैसी बीमारियों के संक्रमण की संभावना बनी रहती है।

रक्त संक्रमण से जुड़ी जटिलताएं जैसे रिएक्शन, ऐनाफिलैक्सिस, ब्लड म ismatch जिसके कारण किडनी को 
नुकसान हो सकता है — ये सभी शरे्ष्ठ पर्यासों के बावजदू हो सकते हैं ।

मैं /हमने उपरोक्त सभी जानकारी को पढ़ लिया है और समझ लिया है तथा हम रक्त/रक्त उत्पाद के संक्रमण
के लिए अपनी सहमति पर्दान करते हैं ।

⸻

हस्ताक्षर: _________

मरीज का नाम: _________



संपर्क  नंबर: _________

आईपीडी नंबर: _________

परिजन का नाम: _________

संपर्क  नंबर (परिजन): _______

पता: ___________

डॉक्टर का नाम: _________

संपर्क  नंबर (डॉक्टर): ______

पद: ___________


