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Facility:  .........................................................................................................

Transvaginal Ultrasound Consent 
(Hindi) - ट्रांसवैजरइनल अल््रसरउांड सहमति
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D. ट्रांसवैजरइनल अल््रसरउांड कररने वरले रोगी के ललए लवशेष
जोखिम
(जो अतिरिक्त जोखिम िोगी सूचना पत्र में शातमल नही ंहैं, उन्ें डॉक्टि / 
तचतित्सि दी गई जगह में तलिें ):

E. ट्रांसवैजरइनल अल््रसरउांड नर करवरने वरले रोगी के ललए
लवशेष जोखिम
(िे न होने पि तचतित्सि/खलितनशनतिशेष जोखिमो ंिो तलिें [प्रतरिया 
शीष्षि]):

F. वैकखपिक उपचरर के लवकपि
(जो िैिखपिि उपचाि िोगी सूचना पत्र में शातमल नही ंहैं, उन्ें तचतित्सि/
खलितनशन तलिें ):

A. क्र रोगी में क्षमतर है?
िेिल ियस्क िोगी िे तलए भिें

 हां è भरग B पि जाएं
 नही ं è भरग A पूिा ििें

आपिो एडिांस हेल्थ डायिेखक्टि (AHD) िा पालन ििना होगा, या अगि 
AHD नही ंहै, िो तनम्नतलखिि आदेश में एि तििपि तनर्षय तनमा्षिा से 
सहमति प्राप्त होिी है: शे्री 1. अतिििर िे द्ािा तनयुक्त तिया संिक्षि; 
2. स्ायी मुख्ािनामा; या 3. िैिातनि स्ास्थ्य प्रतितनति।
प्रतितनति तनर्षयििा्ष िा नाम:

प्रतितनति तनर्षयििा्ष िी शे्री:

Complete for CHILD/YOUNG PERSON patient only
 हां  हालांति िोगी एि बच्ा / युिा व्यखक्त है, िोगी सूतचि सहमति देने में सक्षम 

हो सििा है औि पया्षप्त परिपक्विा, समझ औि बुखधिमत्ा िििा है तजससे  
िे प्रस्ातिि प्रतरिया / उपचाि / जांच / पिीक्षर िी प्रिृति, परिरामो ंऔि 
जोखिमो ंिो पूिी ििह से समझने में सक्षम है औि उपचाि ना िििाए जाने 
िे परिराम समझिा है (Gillick v West Norfolk and Wisbech Area 
Health Authority [1986]AC 112)
è भरग B पि जाएं

 No  अतभभािि / िानूनी अतभभािि / अन्य व्यखक्त * तजनिे पास मािा-तपिा 
िे अतििाि औि तजमे्दारियाँ हैं, िे सहमति प्रदान ििें  औि इस फॉम्ष िो 
पूिा ििें
è भरग A पूिा ििें

* औपचारिि व्यिस्ा, जैसे पालन-पोषर / सिंक्षर िे आदेश, गोद लेना, या अन्य औपचारिि 
रूप से मान्यिा प्राप्त देिभालििा्ष / संिक्षि व्यिस्ा। क्वीसंलैंड हेल्थ ‘गाइड टू इंफॉममेटटेड 
तडसीजन-मेतिंग इन हेल्थ िेयि’ औि स्ानीय नीति औि प्रतरियाओ ंिा संदभ्ष लें। नीचे तदए गए 
अनुसाि तनर्षय लेने िे अतििाि िे स्ोि िो पूिा ििें ।

यतद लागू हो, िो तनर्षय लेने िे अतििाि िा स्ोि (एि पि तटि ििें ):
 न्यायालय िा आदेश è न्यायालय िा आदेश सत्ातपि
 िानूनी अतभभािि è  दस्ािेज  सत्ातपि
 अन्य व्यखक्त * è  दस्ािेज  सत्ातपि

मािा-तपिा / िानूनी अतभभािि / अन्य व्यखक्त िा नाम *:

बचे् / युिा व्यखक्त से रिश्ा:

B. एक दुभरलषयर की आवश्यकतर है?
यतद हाँ, दुभातषया ने:

  व्यखक्तगि रूप से सूतचि सहमति फॉम्ष िा पढ़ िि अनुिाद तिया है।
 व्यखक्तगि रूप से सूतचि सहमति फॉम्ष िा पढ़ िि अनुिाद तिया है।

दुभातषया िा नाम:

दुभातषया िोड: भाषा:

C. रोगी/मरतर-लपतर/करनूनी अलभभरवक/अन्य व्यखति*
लनम्नललखित प्रलरियर(ओां) कर अनुरोध करते हैं।

Transvaginal ultrasound
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Transvaginal Ultrasound Consent 
(Hindi) - ट्रांसवैजरइनल अल््रसरउांड सहमति

मुझे/ मरतर-लपतर / करनूनी अलभभरवक / अन्य व्यखति *को 
लनम्नललखित सहमलत और रोगी सूचनर पत्र प्ररप्त हुए हैं:

  “ट्ांसिैजाइनल अल््ासाउंड”

उपिोक्त ि्नो ंिे आिाि पि,
1)  मैं  / मरतर-लपतर / करनूनी अलभभरवक / अन्य व्यखति *

ट्रांसवैजरइनल अल््रसरउांड के ललए सहमलत।
िोगी / मािा-तपिा / िानूनी अतभभािि / अन्य व्यखक्त िा नाम *:

हस्ाक्षि: िािीि:

यतद िोगी बच्ा/छोटा है:
  मुझे ऐसे तिसी भी िानूनी या अन्य िािर से िा पिा नही ंहै 
जो मुझे इस उपचाि िे तलए इस बचे् / युिा व्यखक्त िे तलए 
अप्रतिबंतिि सहमति देने से िोििा है (यतद बच्ा / युिा व्यखक्त 
इलाज िे तलए सहमति देने में सक्षम है औि इस फॉम्ष पि हस्ाक्षि 
िििा है िो यह लागू नही ंहोिा)।

2)  छरत्र परीक्षण / पेशेवर प्रलशक्षण के उदे्श्योां के ललए प्रलरियर:
प्रतशक्षर लेने िे उदे्श्य से, एि नैदातनि छात्र, तचतित्सा पिीक्षर (ओ)ं
या प्रतरिय (ओ)ं िा तनिीक्षर िि सििा है औि जब िोगी बेहोशी िी
दिा िे प्रभाि में हो िो िोगी / तििपि तनर्षय-तनमा्षिा िी सहमति िे
आिाि पि एि िोगी िे पिीक्षर या प्रतरिया में सहायिा / संचालन िि
सििा है ।
मैं / मािा तपिा, िानूनी अतभभािि / अन्य व्यखक्त *प्रतशक्षर अिीन
एि नैदातनि छात्र/छात्रो ंिो सहमति देिे हैं ति :
• जाँच प्रतरिया िा तनिीक्षर ििे  हाँ  नही ं
• जाँच प्रतरिया में सहायिा ििें   हाँ  नही ं
• जाँच प्रतरिया िा संचालन ििें   हाँ  नही ं

G. लचलकत्सक/खलिलनशन के ललए सूचनर
इस सहमति फॉम्ष में दी गई जानिािी तचतित्सि/खलितनशन औि िोगी / 
औि िोगी / मािा-तपिा / िानूनी अतभभािि / अन्य व्यखक्त * िे बीच सीिे 
संिाद िा तििपि नही ंहै।
इस सहमति फॉम्ष में दी गई जानिािी तचतित्सि/खलितनशन औि िोगी / 
औि िोगी / मािा-तपिा / िानूनी अतभभािि / अन्य व्यखक्त * िे बीच सीिे 
संिाद िा तििपि नही ंहै।
तचतित्सि/खलितनशनिा नाम:

पद:

हस्ाक्षि: िािीि:

H. रोगी / लवकपि लनण्णय लनमर्णतर की सहमलत

मैं स्ीिाि िििा हं ति तचतित्सि/खलितनशन ने यह समझाया है:

• “ट्ांसिैजाइनल अल््ासाउंड” िोगी सूचना पत्र

• मेिी / बचे् िी स्ास्थ्य खस्ति औि प्रस्ातिि उपचाि, अतिरिक्त उपचाि
िी संभािना भी शातमल है

• प्रतरिया िे तिशेष जोखिम औि लाभ

• िोग तनदान औि प्रतरिया ना िििाने िे जोतिम

• िैिखपिि उपचाि िे तििपि

• िोई गािंटी नही ंहै ति प्रतरिया से सुिाि होगा स्ास्थ्य खस्ति में सुिाि
होगा।

• इस प्रतरिया में िक्त आिान शातमल हो सििा है

• ति ऊिि / िक्त िो तलया जा सििा है औि खस्ति िे तनदान / प्रबंिन
िे तलए उपयोग तिया जा सििा है

• ति अगि प्रतरिया / उपचाि/जाँच /तनिीक्षर िे दौिान िुछ ऐसा होिा है
तजससे जान िो िििा हो िो अचे् नैदातनि ििीिो ंसे औि मेिे / बचे् िे
सिवोत्म तहिो ंिे अनुसाि स्ास्थ्य देिभाल प्रदान िी जाएगी

• अगि प्रतरिया िे दौिान िोई जानलेिा  घटना होिी है, िो मेिा इलाज
दज्ष िी गई बाि िे आिाि पि होगा (जैसे ति AHD or ARP [ एकू्ट
रिसतसटेशन प्ान ])

• तिसी डॉक्टि / तिशेषज्ञ िे अलािा िोई एि तचतित्सि / खलितनशन
नैदातनि रूप से उपयुक्त प्रतरिया / उपचाि / जांच / पिीक्षर  में सहायिा
/ संचालन िि सििा है, यह एि डॉक्टि / तचतित्सि हो सििा है जो
तनगिानी अिीनप्रतशक्षर प्राप्त िि िहा हो।

• यतद तचतित्सि / खलितनशन प्रतरिया िे दौिान िीतडयो, ऑतडयो या
छतियो ंिो रििॉड्ष ििना चाहिे हैं, जहां उपचाि िे भाग िे रूप में
रििॉतडिंग िी आिश्यििा नही ंहै (जैसे प्रतशक्षर या अनुसंिान उदे्श्यों
िे तलए), िो मुझे एि अलग सहमति पत्र पि हस्ाक्षि ििने िे तलए िहा
जाएगा। अगि मैं सहमति नही ंदेने िा चयन िििा हं, यह तिसी भी
ििह से तचतित्सा उपचाि िे तलए मेिी पहंच, परिराम या अतििािो ंिो
प्रतििूल रूप से प्रभातिि नही ंििेगा।

मैं डॉक्टि / खलितनतशयन से सिाल पूछ सििा ्ा औि अपनी तचंिा व्यक्त 
िि सििा ्ा ।

मैं यह जानिा हं ति मुझे इस फॉम्ष पि हस्ाक्षि ििने िे बाद  सतहि 
तिसी भी समय सहमति िे बािे में अपना तिचाि बदलने िा अतििाि 
है((यह तचतित्सि/खलितनशन िे पिामश्ष से होना चातहए) ।

mailto:ip_officer@health.qld.gov.au
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Adult and Child/Young Person | Informed consent: patient information

इस फॉम्ण की एक नकल रोगी / मरतर-लपतर / करनूनी अलभभरवक / अन्य व्यखति *को ध्रन से पढ़ने के ललए दी जरनी 
चरलहए और प्रलरियर के बररे में कोई भी प्रश्न पूछने के ललए समय लदयर जरए। रोगी के मेलडकल ररकॉड्ण में सहमलत फॉम्ण 
और रोगी सूचनर पत्र शरलमल लकयर जरनर चरलहए।

Transvaginal ultrasound patient information [Translated: 2022]
SW9459 v3.00 Clinical content review: 2017 Clinical check: 11/2020 Published: 05/2021 Page 3 of 5

प्रलरियर के ललए तैयररी
आपिो ट्ांसिैजाइनल सै्कन से पहले शौचालय जाने िे तलए औि अपने मूत्राशय िो िाली ििने िे तलए िहा 
जाएगा। आपिो अस्पिाल िा गाउन पहनना पड़ सििा है। यतद आपने  टैम्ोन या मातसि िम्ष िप पहना है, िो 
इसे तनिालना पड़ेगा।

प्रलरियर के दौररन
िमिे में िम िोशनी िी जाएगी िाति तचत्रो ंिो अल््ासाउंड तडसपे् स्कीन पि स्पष्ट रूप से देिा जा सिे।

ट्ांसडू्सि िे ऊपि एि सुिक्षा ििच या िंडोम लगाया जाएगा औि उस पि तचिनाई िे तलए जैल लगाई जाएगी, 
तजससे ट्ांसडू्सि िो आसानी से अंदि डाला जा सिे।

आपिो  एि जाँच िाउच पि लेटने िे तलए िहा जाएगा। आपिो अपने आप िो ढिने िे तलए एि चादि दी 
जाएगी।

आपिो अपनी टाँगो ंिो मोड़ने िे तलए िहा जाएगा औि ट्ांसडू्सि िो योतन में डाला जाएगा। सोनोग्ाफि / 
डॉक्टि आपिो ट्ांसडू्सि अंदि डालने में सहायिा ििने िे तलए िह सििे हैं। िृपया िम्षचारियो ंिो बिाएं यतद
आपिो लेटेक्स से एलजजी है।

श्ोतर िी संिचनाओ ंिो देिने िे तलए सोनोग्ाफि / डॉक्टि िो पूिे पिीक्षर िे दौिान ट्ांसडू्सि िो तहलाने िी 

1. एि ट्ां ट्ांसिैजाइनल अल््ासाउंड क्ा है औि यह मुझे / िोगी िो िैसे
मदद ििेगा?

अल््ासाउंड सै्कन उच् आिृतत् (अल््ासोतनि) ध्वतन 
ििंगो ंिा उपयोग आंिरिि अंगो ंिो देिने िे तलए िििे
हैं।

एि ट्ांसडू्सि द्ािा अल््ासाउंड ििंगो ंिो प्रसारिि 
तिया जािा है औि एि तडसपे् स्कीन पि तचत्र प्राप्त ििने 
िे तलए अल््ासाउंड मशीन में िापस रिले तिया जािा है।

एि ट्ांसिेतजनल अल््ासाउंड सै्कन में योतन िे अंदि 
एि तिशेष रूप से तडजाइन तिए गए ट्ांसडू्सि िो 
ििा जािा है। गभा्षशय औि अंडाशय पेट िी सिह िे
िाफ़ीनीचे होिे हैं। योतन में ट्ांसडू्सि िो डाल िि इन 
श्ोतर अंगो ंिो नजदीि से (औि अतिि तिसृ्ि तचत्र)  
देिा जा सििा है। एि ट्ांसिजाइनल सै्कन ििने में 
आमिौि पि 10-15 तमनट लगिे हैं, लेतिन िभी-िभी 
अतिि समय लग जािा है। यतद आप सै्कन िो जािी नही ं
ििना चाहिे हैं िो  इसे तिसी भी समय िोिा जा सििा 
है।

आपिो  ट्ांसिैजाइनल अल््ासाउंड सै्कन िे दौिान ्ोड़ा दद्ष  औि बेआिामी महसूस  हो सििी है। यतद 
सै्कतनंग दद्ष  िाले तहसे् में िी जािी है, िो आप िुछ दबाि भी महसूस हो सििा है। यतद सै्कन से आपिो हले्
दद्ष  से िुछ अतिि होिा है, िो िृपया सोनोग्ाफि / डॉक्टि िो बिाएं।

Transvaginal Ultrasound
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Transvaginal ultrasound (Hindi) - ट्रांसवैजरइनल अल््रसरउांड

Image 1: Transvaginal ultrasound. 
Illustration Copyright © 2019 Nucleus Medical Media, All rights 
reserved. www.nucleusmedicalmedia.com
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5. प्रतरिया िौन ििेगा?

तिसी डॉक्टि / तिशेषज्ञ िे अलािा िोई तचतित्सि / 
खलितनशन तचतित्सिीय उपयुक्त प्रतरिया / उपचाि / 
जांच / पिीक्षर में सहायिा / संचालन िि सििा है।

इसमें प्रतशक्षर प्राप्त ििने िाले डॉक्टि / तचतित्सि 
शातमल हो सििे हैं हालाँति समं्तिि पेशेिि 
तदशातनदमेशो ंिे अनुसाि िे तनगिानी अिीन होिे हैं।

यतद आपिो इस बािे में िोई तचंिा है ति िौन सा 
तचतित्सि / खलितनशन प्रतरिया िि िहा है, िो िृपया 
डॉक्टि / खलितनशन से इस बािे में बाि ििें ।

इस तशक्षर अस्पिाल में व्यािसातयि प्रतशक्षर लेने 
िे उदे्श्य से, एि नैदातनि छात्र, तचतित्सा पिीक्षर 
(ओ)ं या प्रतरिया (ओ)ं िा तनिीक्षर िि सििा है औि 
आपिी सहमति पि आिारिि ,तिसी पिीक्षर या 
प्रतरिया में  सहायिा / संचालन िि सििा है जबति 
िोगी बेहोशी िी दिा िे प्रभाि में हो।

यतद आप सहमति नही ंदेिे, िो यह तिसी भी ििह 
से तचतित्सा उपचाि िे तलए आपिी पहंच, परिराम 
या अतििािो ंपि प्रतििूल प्रभाि नही ंडालेगा। आप 
तिसी पिीक्षर (पिीक्षरो)ं या तिसी प्रतरिया(प्रतरियाओ)ं 
िे तलए सहमति देने िे तलए बाध्य नही ंहैं, जो एि 
नैदातनि छात्र (छात्रो ं)द्ािा प्रतशक्षर िे उदे्श्य। तिया 
जा िहा हो 

6. मुझे सहायिा या अतिि
जानिािी िहां तमल सििी है?

अस्पिाल िी देिभाल: प्रतरिया से पहले, दौिान औि 
बाद में, िे बािे में जानिािी क्वीसंलैंड हेल्थ िेबसाइट  
www.qld.gov.au/health/services/hospital  
care/before-after से तमल सििी है जहाँ आप 
अपने स्ास्थ्य संबंिी अतििािो ंिे बािे में पढ़ सििे 
हैं।

िम्षचािी मिीजो ंिी सांसृ्कतिि औि आध्याखमिि 
आिश्यििाओ ंमें सहायिा िे तलए उपलब्ध हैं। यतद 
आप सांसृ्कतिि या आध्याखमिि सहायिा चाहिे हैं, िो 
िृपया अपने डॉक्टि / तचतित्सि से इस बािे में बाि 
ििें ।

क्वीसंलैंड हेल्थ ने माना है ति एबोरितजनल औि टोिेस 
से््ट आइलैंडि मिीज सबसे अच्ी नैदातनि देिभाल 
िब महसूस ििें गे जब उनिी संसृ्कति िो साझा 
तनर्षय लेने िे तलए शातमल तिया जािा है।

आिश्यििा होगी।

यतद आपिो जाँच िे दौिान िोई पिेशानी होिी है िो 
िृपया जाँच िि िहे सोनोग्ाफि / डॉक्टि सूतचि ििें ।

2. जोखिम क्ा हैं?

ट्ांसिैजाइनल अल््ासाउंड ििने िे िोई ज्ञाि जोखिम 
नही ंहैं। ट्ांसडू्सि िो हि बाि प्रयोग ििने  िे बाद 
एि उच्-स्िीय िीटारुनाशि से साफ तिया जािा 
है औि एि बाि इसे्माल तिए जाने िाले ट्ांसडू्सि 
ििि या िंडोम िे सा् ढिा जािा है।

आपिी व्यखक्तगि खस्ति औि परिखस्तियो ंिे 
अनुसाि अतिरिक्त जोखिम हो सििे हैं। िृपया अपने 
सोनोग्ाफि / डॉक्टि से  इस बािे में बाि ििें  औि यह 
सुतनतचिि ििें  ति हस्ाक्षि ििने से पहले ये जोखिम 
सहमति फॉम्ष में तलिे गए हो।ं

इस प्रतरिया में बेहोशी िी दिाई िी आिश्यििा नही ं
होिी है।

ट्रांसवैजरइनल अल््रसरउांड न करवरने के
जोखिम क्र हैं?
यतद आप प्रस्ातिि प्रतरिया / उपचाि / जांच / पिीक्षर 
नही ंिििाना चाहिे हैं िो इसिे  परिराम हो सििे 
हैं। िृपया डॉक्टि / तचतित्सि से बािे में बाि ििें ।

यतद आप प्रतरिया नही ंिििािे, िो आपिो सहमति 
फॉम्ष पि हस्ाक्षि ििने िी आिश्यििा नही ंहोगी।

यतद आपने सहमति फॉम्ष पि हस्ाक्षि तिए हैं, 
आपिो प्रतरिया / उपचाि / जांच / पिीक्षर से पहले 
तिसी भी समय अपना तिचाि बदलने िा अतििाि 
है। इस बािे में बाि ििने िे तलए िृपया तचतित्सि / 
खलितनशन से संपि्ष  ििें ।

3. क्ा िोई तििपि हैं?

एि प्रतरिया िििाने िा तनर्षय लेने िे तलए  िोगी / 
तििपि तनर्षयििा्ष िो उपलब्ध तििपिो ंिो समझने 
िी आिश्यििा होिी है। िृपया सहमति फॉम्ष पि 
हस्ाक्षि ििने से पहले अपने तचतित्सि / खलितनशन 
िे सा् तिसी भी िैिखपिि उपचाि तििपिो ंिे बािे 
में तिचाि तिमश्ष  ििें ।

प्रतरिया िे बाद क्ा होगा?

आपिी स्ास्थ्य सेिा टीम आपसे इस बािे में बाि 
ििेगी ति आपिी प्रतरिया िे बाद औिअस्पिाल से 
छुट्ी तमलने िे बाद क्ा ििना है।

http://www.qld.gov.au/health/services/hospital-care/before-after
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7. प्रश्न

सम्न्ी, इलाज िे तििपि औि प्रस्ातिि प्रतरिया 
/ उपचाि / जांच / पिीक्षा िे बािे में िोई प्रश्न हैं िो 
िृपया आप डॉक्टि / खलितनशन सेपूछें  प्रस्ातिि 
प्रतरिया / उपचाि / जांच / जाँच।

8. हमसे संपि्ष  ििें

आपरतकरलीन ख्थिलत में लट्पल जीरो (000) पर 
कॉल करें ।

यतद यह आपाििालीन खस्ति नही ंहै, लेतिन आपिो 
तचंिा है, िो 13 HEALTH (13 43 25 84)


