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(Affix identification label here)

URN:

Family name:

Given name(s):

Address:

Date of birth: Sex:  M  F  I
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Facility:  .........................................................................................................

Additional Student Consent for Intimate Procedures 
(Hindi) - अंतरंग प्रक्रियाओ ंके क्िए अक्तररक्त छात्र सहमक्त

Child/Young Person (under 18 years)
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D. चिचित्सि/क्लिचिशि िे चिए सूििा
मैंन�े रोगी / माता-पिता / का�ू�ी अपििावक / अन्य व्यक्ति* को यह 
अपतररति जा�कारी दे दी है और और मेरी राय यह है पक इसकी समझ 
लग गई है।
पिपकत्सक/क्लिप�श� का �ाम:

िद:

िद: तारीख:

A. क्ा मरीज में क्षमता है?
 हां  हालांपक रोगी एक बच्ा / युवा व्यक्ति है, रोगी सूपित सहमपत दे�े में सक्षम 

हो सकता है और ियायाप्त िररिक्वता, समझ और बुक्धिमत्ा रखता/ रखती 
है पजससे प्रस्ापवत प्रपरिया / उििार / जांि / िरीक्षा के स्विाव, िररणामो ं
और जोक्खमो ंको िूरी तरह से समझ�े में सक्षम हो जाता है। ‘Gillick 
competence’ (Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health 
Authority 1986]AC 112)
è सेक्शि B िर जाएं

 �ही ं  माता-पिता / का�ू�ी अपििावक / अन्य व्यक्ति * पजसके िास माता-पिता 
के अपिकार और पजमे्दाररयाँ  हो,ंइस फॉमया को िरें  और  सहमपत प्रदा� 
करें ।
è भाग ए िूरा करें ।

* औििाररक व्यवस्ा, जैसे िाल�-िोषण / अपिरक्षा के आदेश, गोद ले�ा, या अन्य औििाररक 
रूि से मान्यता प्राप्त देखिालकताया / अपििावक की व्यवस्ा। क्वीसंलैंड हेल्थ ‘गाइड टू
इंफॉममेनटेड पडसीज�-मेपकंग इ� हेल्थ केयर’ और स्ा�ीय �ीपत और प्रपरियाओ ंका संदिया लें
प�णयाय ले�े के अपिकार के स्ोत को �ीिे पदए अ�ुसार लागू करें

यपद लागू हो, तो प�णयाय ले�े के अपिकार का स्ोत (एक को पटक करें ):
 अदालत के आदेश è  अदालत का आदेश सत्ापित
 का�ू�ी संरक्षक è  प्रलेख� सत्ापित पकया गया
 अन्य व्यक्ति* è प्रलेख� सत्ापित पकया गया

माता-पिता / का�ू�ी अपििावक / अन्य व्यक्ति का �ाम *: 

बचे् / युवा व्यक्ति से संबंि:

B. चिछिी सहमचत
आि�े अि�ी प्रपरिया के पलए िहले ही सहमपत ित्र िर हस्ाक्षर कर पदए 
हैं। यह अपतररति सहमपत फॉमया आिको यह सहमपत दे�े के पलए कहता है 
�ैदाप�क छात्र अवलोक� / सहायता और / या आिरण करते हुए पशक्षण 
उदे्शो ंके पलए अंतरंग जाँि (जांिें ) या प्रपरिया(प्रपरियाएँ)   
अंतरंग प्रपरिया एक ऐसी प्रपरिया से संबंपित है जो एक अंतरंग िाग में होती 
है, आमतौर िर स्�, ज��ांग या एक आंतररक जाँि (योप� या गुदा की) 
रोगी के सांस्कृ पतक मूल्य और पवश्ास िी प�िायाररत कर सकते हैं पक क्ा 
अंतरंग मा�ा जाता है
C. िेशेवर प्रचशक्षण उदे्श्यों िे चिए छात्र िरीक्षा / प्रचरिया
प्रपशक्षण ले�े के उदे्श से, �ैदाप�क छात्र पिपकत्सा जाँि (जाँिो)ं या प्रपरिया 
(ओ)ं का अवलोक� कर सकते हैं और आिकी सहमपत के अिी� रोगी की 
बेहोशी की दवा के प्रिाव में जाँि  या प्रपरिया  में सहायता / संिाल� िी कर 
सकते हैं,
मैं / माता-पिता / का�ू�ी अपििावक / अन्य व्यक्ति * की एक �ैदाप�क 
छात्र (छात्रो)ं के पलए सहमपत जो प्रपशक्षण ले रहे हैं :
• जाँि प्रपरिया का प�रीक्षण करें  हां  �ही ं
• जाँि प्रपरिया में सहायता करें  हां  �ही ं
• जाँि प्रपरिया का संिाल� करें  हां  �ही ं

र्यगी / माता-चिता / िािूिी अचभभावि / अन्य व्यक्ति * िी सहमचत
रोगी / माता-पिता / का�ू�ी अपििावक / अन्य व्यक्ति का �ाम *:

हस्ाक्षर: पतप्:

  मैं पकसी िी का�ू�ी या अन्य कारण से अवगत �ही ंहं, जो मुझे इस बचे् 
/ युवा व्यक्ति के पलए इस उििार के पलए अप्रपतबंपित सहमपत दे�े 
से रोकता हो  (यपद बच्ा / युवा व्यक्ति इलाज के पलए सहमपत दे�े में 
सक्षम है और इस फॉमया िर हस्ाक्षर करता है तो यह लागू �ही ंहोता)
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