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(Affix identification label here)

URN:
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Given name(s):
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Facility:  .........................................................................................................

Consent (Hindi)
Adult (18 years and over)
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E. [प्रक्रिया शीर्षक] नही ंकरवाने पर रोगी के क्िए क्वशेर
जोक्िम
(के न होने पर चिचकत्सक/क्लिचनशनचिशेष जोक्िमो ंको चििें [प्रचरिया 
शीष्षक]):

F. वैकल्पिक उपचार के क्वकपि
(जो िैकक्पिक उपिार रोगी सूिना पत्र में शाचमि नही ंहैं, उन्ें चिचकत्सक/
क्लिचनशन चििें ):

G. क्चक्कत्सक/ल्लिक्नशन के क्िए सूचना
इस सहमचि फॉम्ष में दी गई जानकारी चिचकत्सक/क्लिचनशन और रोगी / 
िैकक्पिक चनर्षय चनमा्षिा के बीि सीधे संिाद का चिकपि नही ंहै।
मैंनने रोगी / प्रचिचनचध चनर्षय-चनमा्षिा को इस फॉम्ष  गई जानकारी दे दी है 
और मेरी राय यह है चक इसकी समझ िग गई है।
चिचकत्सक/क्लिचनशनका नाम:

पद:

हस्ाक्षर: िारीि:

A. क्ा मरीज में क्षमता है?
 हाँ è सेक्शन B पर जाएं
 नही ं è भाग A पूरा करें

आपको एडिांस हेल्थ डायरेक्टिि (AHD) का पािन करना होगा, या 
यचद कोई AHD नही ंहै, िो प्रचिचनचध चनर्षय-चनमा्षिा से चनम्नचिक्िि रिम 
में सहमचि प्राप्त की जािी है : शे्री 1. अचधकरर के द्ारा चनयुक्त चकया 
संरक्षक;2 स्ायी मुख्ारनामा; या ,3. िैधाचनक स्ास्थ्य प्रचिचनचध ।
शे्री 1. अचधकरर के द्ारा चनयुक्त चकया संरक्षक; 2. स्ायी मुख्ारनामा; 
या 3. िैधाचनक स्ास्थ्य प्रचिचनचध।
प्रचिचनचध चनर्षयकिा्ष का नाम:

प्रचिचनचध चनर्षयकिा्ष की शे्री:

B. एक दुभाक्रया की आवश्यकता है?
यचद हाँ, दुभाचषया ने:

  व्यक्क्तगि रूप से सूचिि सहमचि फॉम्ष का पढ़ कर अनुिाद चकया है।
 टेिीफोन पर सूचिि सहमचि फॉम्ष का अनुिाद चकया

दुभाचषया का नाम:

दुभाचषया कोड: भाषा:

C. रोगी / अन्य क्नर्षय क्नमा्षता क्नम्नक्िल्ित प्रक्रिया
(प्रक्रियाओ)ं का आग्रह करते हैं
[प्रचरिया शीष्षक]

क्ा यह एक अंिरंग प्रचरिया है?
 हां (भाग H और प्रश्न 2 पूरा करें )  नही ं

D. [प्रक्रिया शीर्षक] करवाने में रोगी के क्िए क्वशेर जोक्िम
(जो अचिररक्त जोक्िम रोगी सूिना पत्र में शाचमि नही ंहैं, उन्ें चिचकत्सक/
क्लिचनशन दी गई जगह में चििें ):
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Consent (Hindi)
Adult (18 years and over)

2)  पेशेवर के क्िए छात्र परीक्षर / प्रक्रिया प्रक्शक्षर के उदे्श्य:
इस चशक्षर अस्पिाि में व्यािसाचयक प्रचशक्षर िेने के उदे्श्य से, एक
नैदाचनक छात्र, चिचकत्सा परीक्षर (ओ)ं या प्रचरिया (ओ)ं का चनरीक्षर कर
सकिा है और आपकी सहमचि पर आधाररि ,चकसी परीक्षर या प्रचरिया
में  सहायिा / संिािन कर सकिा है।सहमचि पर आधाररि ,चकसी
परीक्षर या प्रचरिया में  सहायिा / संिािन कर सकिा है रोगी जब रोगी
बेहोशी की दिा के प्रभाि में हो।

मै/ एक नैदाचनक छात्र(छात्रो)ं के चिए अन्य चनर्षय चनमा्षिा की सहमचि
के चिए प्रचशक्षर

• परीक्षर प्रचरिया(प्रचरियाओ)ं का चनरीक्षर  हाँ  नही ं
• परीक्षर प्रचरिया में सहायिा करें  हाँ  नही ं
• परीक्षर प्रचरिया का संिािन करें  हाँ  नही ं

H. रोगी / क्वकपि क्नर्षय क्नमा्षता की सहमक्त
मैं स्ीकार करिा हं चक चिचकत्सक/क्लिचनशन ने यह समझाया है:

• “[प्रचरिया शीष्षक]” रोगी सूिना पत्र

• चिचकत्सीय क्स्चि और प्रस्ाचिि उपिार, चजसमे शाचमि हैं अचिररक्त
उपिार की संभािना

• प्रचरिया के चिशेष जोक्िम और िाभ

• रोगचनदान और प्रचरिया ना करिाने का जोचिम

• िैकक्पिक उपिार के चिकपि

• कोई गारंटी नही ंहै चक प्रचरिया से स्ास्थ्य क्स्चि में सुधार होगा

• इस प्रचरिया में रक्त आधान शाचमि हो सकिा है

• ऊिको ं/ रक्त को िेकर चनदान के चिए उपयोग चकया जा सकिा है /
क्स्चि का प्रबंधन

• अगर प्रचरिया के दौरान कोई जानिेिा घटना होिी है / उपिार / जांि
/ परीक्षर,  मेरा चिक्िि ििा्ष के आधार पर इिाज चकया जाएगा (जैसे
AHD या ARP [एकू्ट ररसशटेशन  प्ान])

• चकसी परामश्षदािा / चिशेषज्ञ के अिािा कोई एक चिचकत्सक /
क्लिचनशन  नैदाचनक रूप से उपयुक्त प्रचरिया / उपिार / जांि / परीक्षर
में सहायिा / संिािन कर सकिा है, यह एक चिचकत्सक/क्लिचनशन हो
सकिा है जो चनगरानी अधीनप्रचशक्षर प्राप्त कर रहा हो।

• यचद चिचकत्सक / क्लिचनशन प्रचरिया के दौरान िीचडयो, ऑचडयो या
छचियो ंको ररकॉड्ष करना िाहिे हैं, जहां उपिार के भाग के रूप में
ररकॉचडिंग की आिश्यकिा नही ंहै (जैसे प्रचशक्षर या अनुसंधान उदे्श्यों
के चिए), िो मुझे एक अिग सहमचि पत्र पर हस्ाक्षर करने के चिए कहा
जाएगा। अगर मैं सहमचि नही ंदेने का ियन करिा हं, यह चकसी भी
िरह से चिचकत्सा उपिार के चिए मेरी पहंि, पररराम या अचधकारो ंको
प्रचिकूि रूप से प्रभाचिि नही ंकरेगा।

मैं चिचकत्सक/क्लिचनशनसे सिाि पूछ सकिा ्ा और अपनी चिंिा व्यक्त 
कर सकिा ्ा ।

मैं यह जानिा हं चक मुझे इस फॉम्ष पर हस्ाक्षर करने के बाद  सचहि 
चकसी भी समय सहमचि के बारे में अपना चििार बदिने का अचधकार है 
(यह चिचकत्सक/क्लिचनशन के परामश्ष से होना िाचहए) ।

मैं / क्वकपि  क्नर्षयकता्ष को क्नम्नक्िल्ित सहमक्त और रोगी सूचना 
पत्र प्राप्त हुए हैं:

 “[प्रचरिया शीष्षक]”

 “आपकी बेहोशी की दिा के बारे में”
  “िाजा रक्त और रक्त उत्ाद आधान”

उपरोक्त क्नो ंके आधार पर,
1)  मैं / क्वकपि क्नर्षय-क्नमा्षता  सहमक्त देते हैं [प्रक्रिया शीर्षक]

रोगी / चिकपि चनर्षयकिा्ष का नाम:

हस्ाक्षर: िारीि:

mailto:ip_officer@health.qld.gov.au
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Adult (18 years and over) | Informed consent: patient information

इस फॉम्ष की एक नकि रोगी / क्वकपि क्नर्षयकता्ष को ध्ान से पढ़ने के क्िए दी जानी चाक्हए और प्रक्रिया के बारे में 
कोई भी प्रश्न पूछने के क्िए समय क्दया जाए। रोगी के मेक्िकि ररकॉि्ष में सहमक्त फॉम्ष और रोगी सूचना पत्र शाक्मि 
क्कया जाना चाक्हए।

Consent patient information [Translated: 2022]
SW9436 v10.00 Clinical content review: 2018 Clinical check: 01/2021 Published: 04/2021 Page 3 of 5

2. जोक्िम क्ा हैं?

इस प्रचरिया के सा् जोक्िम और जचटििाएं हैं। प्रते्क व्यक्क्त की व्यक्क्तगि क्स्चि के अनुसार जोक्िम और 
पररक्स्चियाँ अिग हो सकिी हैं। कृपया चिचकत्सक/क्लिचनशन के सा् इन के बारे में बाि करें  और सुचनचचिि करें  
चक िे चििे गए हैं सहमचि पत्र पर इससे पहिे चक आप हस्ाक्षर करें । जोक्िम में शाचमि हैं िेचकन चनम्नचिक्िि िक 
सीचमि नही ंहैं:

सामान्य जोल्िम और जक्ििताएँ
(प्रचरिया के अनुसार जोक्िमो ंके अनुकूि हो)ं

• संरिमर हो सकिा है, चजसके चिए एंटीबायोचटक दिाओ ंऔर अचधक
• रक्तस्ाि हो सकिा है और ऑपरेशन िािे कमरे में दोबारा जाना पड़ सकिा है। रक्तस्ाि की िजह से िून िढ़ाने

की ज़रूरि भी पड़ सकिी है।
• रक्तस्ताि और भी सामान्य है यचद आप िून पििा करने की दिाई िे रहे हो ंजैसे चक िारफाररन, एक्स्पररन,

लिोचपडोगे्ि (प्ाचिक्स, इस्किर, कोक्प्चिक्स), प्रसग्ल्ल् (प्रोच़िएंट), चडपाइरीडामोि (पससेंनचटन या अससेंनचटन),
टीकैगे्िर (चरिचिंटा), अचपकै्सबन (इइचकस), डाबीगाटल् ान (पै्रक्सा), ररिेरोबैबन (ज़ेरािो) या पोषर की दिाएं  /
िैकक्पिक दिाएं, जैसे मछिी का िेि और हल्ी

1. प्रचरिया क्ा है और यह मेरी / रोगी की कैसे मदद करेगी?

Consent (Hindi)
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Consent patient information [Translated: 2022]
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नही ंचदया गया है, िो कृपया माँग िें।

प्रक्रिया नही ंकरवाने के जोल्िम क्ा हैं?
यचद आप प्रस्ाचिि प्रचरिया / उपिार / जांि / परीक्षर 
नही ंकरिाना िाहिे हैं िो पररराम हो सकिे हैं। कृपया 
चिचकत्सक/क्लिचनशन से इस बारे में बाि करें ।

यचद आप प्रचरिया नही ंकरिाना िाहिे  िो आपको 
सहमचि फॉम्ष पर हस्ाक्षर करने की आिश्यकिा नही ं
होगी।

यचद आपने सहमचि पत्र पर हस्ाक्षर चकए हैं, िो 
आपको अपना चििार बदिने का अचधकार है प्रचरिया 
/ उपिार / जांि / परीक्षर से पहिे चकसी भी समय। 
इस बारे में बाि करने के चिए कृपया चिचकत्सक / 
क्लिचनशन से संपक्ष  करें ।

3. क्ा कोई चिकपि हैं?

प्रचरिया करिाने का  चनर्षय िेने के चिए रोगी / चिकपि 
चनर्षय चनमा्षिा को उपिब्ध चिकपिो ंको समझने की 
आिश्यकिा होिी है। सहमचि फॉम्ष पर हस्ाक्षर करने 
से पहिे अपने चिचकत्सक /क्लिचनशन के सा् इिाज 
के िैकक्पिक चिकपिो ंके बारे में बाि करें ।

4. प्रचरिया के बाद क्ा होगा?

आपकी स्ास्थ्य सेिा टीम आपसे बाि करेगी चक 
आपकी प्रचरिया के बाद और अस्पिाि से छुट्ी के बाद 
क्ा होगा।

5. प्रचरिया कौन करेगा?

चकसी परामश्षदािा / चिशेषज्ञ के अिािा कोई 
चिचकत्सक / क्लिचनशन चिचकत्सकीय उपयुक्त प्रचरिया 
/ उपिार / जांि / परीक्षर में सहायिा / संिािन कर 
सकिा है।

इसमें प्रचशक्षर प्राप्त करने िािे चिचकत्सक/क्लिचनशन 
शाचमि हो सकिे हैं हािाँचक िे चनगरानी अधीन होिे हैं 
समं्चधि पेशेिर चदशाचनददेशो ंके अनुसार।।

यचद आपको इस बारे में कोई चिंचिि हैं चक कौन से 
चिचकत्सक / क्लिचनशन प्रचरिया करेगा, िो कृपया 
चिचकत्सक/क्लिचनशन से चििार चिमश्ष करें ।

इस चशक्षर अस्पिाि में व्यािसाचयक प्रचशक्षर िेने 
के उदे्श्य से, एक नैदाचनक छात्र, चिचकत्सा परीक्षर 
(ओ)ं या प्रचरिया (ओ)ं का चनरीक्षर कर सकिा है और 
आपकी सहमचि पर आधाररि ,चकसी परीक्षर या 
प्रचरिया में  सहायिा / संिािन कर सकिा है रोगी जब 
रोगी बेहोशी की दिा के प्रभाि में हो।

• फेफड़े का कुछ भाग िराब भी हो सकिा है, चजससे
छािी में संरिमर का ििरा बढ़ सकिा है। इसके
चिए एंटीबायोचटक्स और चफचजयो्ेरेपी की जरूरि
पड़ सकिी है

• चजन िोगो ंका िज़न ज़ादा है और / या धुम्रपान
करिे हैं उनके चिए घाि में संरिमर, छािी में
संरिमर, हृदय और फेफड़ो ंकी जचटििाओ ंऔर
टांगो ंया फेफड़ो ंमें रक्त का ्क्ा बनने का ििरा
बढ़ जािा है

कम सामान्य जोल्िम और जक्ििताएं
(प्रचरिया के चिए प्रासंचगक जोक्िमो ंको अनुकूचिि 
करें )

असामान्य जोल्िम और जक्ििताएं
(प्रचरिया के चिए प्रासंचगक जोक्िमो ंको अनुकूचिि 
करें )

• चदि पर दबाि के कारर चदि का दौरा या स्ल् ोक हो
सकिा है

• टांग में रक्त का ्क्ा बनने से दद्ष  और सूजन होिी
है। कुछ असामान्य मामिो ंमें, ्के् का चहस्ा टूट 
सकिा है और फेफड़ो ंमें जा सकिा है

• इस प्रचरिया के परररामस्रूप मृतु् बहि असामान्य
है।

बेहोशी की दवा 
प्रचरिया:

 बेहोशी की दिा की आिश्यकिा होगी
 बेहोशी की दिा की आिश्यकिा पड़ सकिी है।
 बेहोशी की दिा की आिश्यकिा नही ंहै

बेहोशी की दिा और इसके जोक्िमो ंके बारे में अचधक 
जानकारी के चिए, कृपया एनेस्ेचटक सूिना पत्र देिें 
जो आपको चदया चकया गया है। कोई भी चिंिा होने पर  
चिचकत्सक/क्लिचनशन के सा् बाि  करें ।

यचद आपको बेहोशी की दिा के चिए जानकारी पत्र 
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यचद आप सहमचि नही ंदेिे, िो यह चकसी भी िरह 
से चिचकत्सा उपिार के चिए आपकी पहंि, पररराम 
या अचधकारो ंपर प्रचिकूि प्रभाि नही ंडािेगा। आप 
चकसी परीक्षर (परीक्षरो)ं या चकसी प्रचरिया(प्रचरियाओ)ं 
के चिए सहमचि देने के चिए बाध्य नही ंहैं, जो एक 
नैदाचनक छात्र (छात्रो ं)द्ारा चकया जा रहा हो प्रचशक्षर 
के उदे्श्य।

6. मुझे सहायिा या अचधक
जानकारी कहां चमि सकिी है?

अस्पिाि की देिभाि: प्रचरिया से पहिे, दौरान और 
बाद में, के बारे में जानकारी कीसंिैंड हेल्थ िेबसाइट  
www.qld.gov.au/health/services/hospital  
care/before-after से चमि सकिी है जहाँ आप 
अपने स्ास्थ्य संबंधी अचधकारो ंके बारे में पढ़ सकिे 
हैं।

आप www.health.qld.gov.au/consent/
bloodthinner पर रक्त पििा करने िािी दिाओ ंकी 
सूिी भी देि सकिे हैं।

कम्षिारी मरीजो ंकी सांसृ्कचिक और आध्याक्मिक 
आिश्यकिाओ ंमें सहायिा के चिए उपिब्ध हैं। यचद 
आप सांसृ्कचिक या आध्याक्मिक सहायिा िाहिे हैं, िो 
कृपया अपने चिचकत्सक/क्लिचनशन से इस बारे में बाि 
करें ।

कीसंिैंड हेल्थ ने माना है चक एबोररचजनि और टोरेस 
स्ल् ेट आइिैंडर मरीज़ सबसे अच्ी नैदाचनक देिभाि 
िब महसूस करें गे जब उनकी संसृ्कचि को साझा 
चनर्षय िेने के चिए शाचमि चकया जािा है।

7. प्रश्न

यचद आप  इस रोगी सूिना पत्र के चकसी पहिू को नही ं
समझे या अगर आपके अपने / रोगी की स्ास्थ्य क्स्चि 
सम्न्ी, इिाज के चिकपि और प्रस्ाचिि प्रचरिया 
/ उपिार / जांि / परीक्षा के बारे में कोई प्रश्न हैं िो 
कृपया आप चिचकत्सक/क्लिचनशन से पूछें  प्रस्ाचिि 
प्रचरिया / उपिार / जांि / परीक्षर के बारे में जाँि।

8. हमसे संपक्ष  करें

आपातकािीन ल््थिक्त में क्िरि पि जीरो (000) पर 
कॉि करें ।

यचद यह आपािकािीन क्स्चि नही ंहै, िेचकन आपको 
चिंिा है, िो 13 HEALTH (13 43 25 84), संपक्ष  करें ।
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