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 __________________________________________  

ूयोगशाला 
 
 

एचआइभी पिरक्षणको लािग सूिचत मञ्जुरीनामा 

िबरामीको नाम:  _____________________________________  

ठेगाना:  __________________________________________  

 ___________________________________________  

  __________________________________________  

जन्म िमित:       /      /     िलंग (कृपया गोलो लगाउनुहोस)्:  पु  म 

िचिकत्सक:                                      
  
तलको मेरो हःताक्षरले िनम्न कुराहरु जनाउँदछ: 

1. मेरो लािग एचआइभीको पिरक्षण गराउन मलाई मञ्जुर छ । 
2. मलाई पिरक्षणको बारेमा, पिरक्षणका सीमाहरु र त्यसका नितजाहरुसमेत, जानकारी गराइएको छ । 
3. पिरक्षणका बारेमा मेरा सबै ूश्नहरुको मलाई जवाफ िदइएको छ । 
4. पिरक्षण, र यसका नितजाहरु समेत, मेरो मेिडकल रेकडर्को अंश बन्ने छन ्र आिधकािरक युएमएमएमसी (UMMMC) अिधकारी 

ले मेरो सो रेकडर् हेनर् सक्नेछन ्भनी मलाई अवगत छ । संभव भएसम्म गोपनीयता कायम गिरने छ र यो मञ्जुरीनामामा उल्लेख 
गिरए बमोिजम तथा राज्य वा संघीय काननू अनुसार वा मेरो िलिखत मञ्जुरी अनसुार न ैपिरक्षणका नितजाहरु उपलब्ध गराइने 
छन ्भनी मलाई जानकारी छ । 

5. यो पिरक्षणमा लाग्ने शलु्कहरु, पिरक्षण गिरएका सूचकहरुको साथमा, आफै भुक्तानी गनुर् पनेर् सेरोलोजी पिरक्षण जुन युएमएमएमसी 
एचआइभी (UMMMC HIV) परामशर्दाताद्वारा ब्यवःथा गिरने छ, सो बाहेक, मेरो ःवाःथ्य बीमाकतार् लाई बुझाइने छ । 

6. पिरक्षणको लािग यो मेरो िनणर्य पूणर् रुपमा ःवेिच्छक हो । 
 

मािथ उल्लेिखत बुँदाहरु मैले पढेको र बुझेको छु । 
 
 
 
              
िबरामी/आिधकािरक ूितिनिधको हःताक्षर      िमित 
 
 
              
साक्षीको हःताक्षर         िमित 

यिद आिधकािरक ूितिनिध भए, नाम र िबरामीसंगको नाता उल्लेख गनुर्होस:् 
 
 
              
नाम          नाता 
 

यिद भाषा अनवुादक ूयोग गिरएको भए, अनवुादकको नाम: _____________________________________________  
 
 
यिद टेिलफोनबाट मञ्जुरीनामा िलइएको भए: 
 
 
 
              
साक्षीको हःताक्षर     साक्षीको नाम   िमित

िवतरण:  सेतो --- ूयोगशाला;   पहेँलो ---- फाइल 

 

Plate:  Black


Plate:  Blue 072
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