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बिरामीको साथमा भएका नािालक गैर-आमािुवा/अबभभावकहरूको उपचारको लाबग 

स्वीकृबि 
 

िच्चाको नाम जन्मबमबि 
  

 

 म माथि सूचीबद्ध गरिएको बच्चाको आमािुवा वा कानूनी अबभभावक(हरू) हुँ ि थियथमत 

स्वास्थ्य स्याहाि थिर्णयहरू थिि ि मेिो बच्चािाई Mosaic Health मा उिीहरूको भेटमा 

ल्याउि ति उल्लिल्लित व्यल्लिहरू (उदाहिर्: सािी, सौतेिा आमाबुवा, हजुिबुवा-हजुिआमा, 

स्याहािकताण) िाई अिुमथत थदिको िाथग मिाई अिुमथत िथदिे प्रभावमा अथहिे कुिै 

अदाितका आदेशहरू छैिि्। 

 मैिे थिम्न माथिसहरूिाई मेिो बच्चािाई उिीहरूको अपोइन्टमेन्टमा ल्याउि ि थियथमत 

सेवाहरूको िाथग सहमथत थदि अिुमथत थदन्छु। 
 

नाम सम्बन्ध 
  

  

  

  

  

म यो समयमा उपचािको िाथग मेिो बच्चािाई ल्याउि कसैिाई पथि अिुमथत थदि चाहन्न। 
 

सूचीबद्ध गरिएका व्यल्लिहरू थिम्न कुिामा अथिकाि प्राप्त छि्: 

मेिो बच्चाको बािेमा भएका थचथकत्सा सम्बन्धी जािकािीबािे छिफि गिे ि साझा गिे 

 Mosaic स्वास्थ्य प्रदायकको थिर्णयमा थििाणिर् गरिए अिुसाि ताथिका प्रकृथतको स्वास्थ्य स्याहाि 

थिर्णयहरू बिाउिुहोस्। यथतमा मात्र सीथमत ििथह एक्स-िे, थसिेन्टहरू, ताथिका भिे, फ्लोिाइड 

सल्लिमेन्ट, ताथिकाबद्ध िोप/प्रथतिक्षर्हरू, सामान्य थचथकत्सा प्रथियाहरू र ल्याब सेवाहरू समावेश 

हन्छि्। 
 

कुिै पथि गम्भीि स्वास्थ्य स्याहाि थिर्णय/प्रथियाहरूमा फोिबाट तपाईंको मौल्लिक सहमथत आवश्यक पिण सक्छ ि त्यस्ता 

थिर्णयहरूका िाथग तपाईं आफ्िो बच्चाको अपोइन्टमेन्टकको अवथिमा उपिब्ध हिुपछण । यी परिल्लथिहरूको अवथिमा 

तपाईंिाई जािी िाख्न हामीसुँग तपाईंको फोि िम्बि हि आवश्यक हन्छ। 
 

यी समयावबिमा मलाई सम्पकक  गने उतृ्कष्ट टेबलफोन नम्बर भनेको बनम्न हो:   
 

मैिे बुझेको छु थक मैिे स्वास्थ्य केन्द्रिाई मौल्लिक वा थिल्लित रूपमा सूथचत गिेि कुिै पथि समयमा यसिाई िद्द गिण सक्छु, अन्यिा यो 

थिथदणष्टीकिर् एक वर्णसम्म (हस्ताक्षि थमथतबाट) मात्र प्रभावकािी हन्छ। वाथर्णक रूपमा पूिा गिण एउटा ियाुँ फािाम आवश्यक पिेछ। 

 

आमाबुवाको हस्ताक्षि/आमाबुवा वा अथभभावक:  थमथत:    
 

िेल्लिएको िाम:  थबिामीसुँगको सम्बन्ध:    
 

 
 
 

साक्षीको हस्ताक्षर शीर्कक बमबि 
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