
 

  

उपचार अिस्वार   
Refusal of Care: Nepali   

 
 
 
 
 
 

नाम _____________________________________    जनमम मम� ___________________ 
 
  
 

मलाईमसुषुप�म �यरोमससंम्(एलट�बीआई) �थाम �यरोम(�टबी)मकरमबायेमामजानकाय�मोयाइएकरमछम। 
 
मैलेममनमनमकुयााहमुकनमोनुनपछनम ननेममलाईमथााामछछ 
 
  �टबीम एमन एकरमप�य ् 
 
    सुषुप�म �यरोमससं म्ममप ायकाला�ोमऔषधीमसेवन 
 
    अन� _____________________________________________________ 
 
मैलेमसवासस�ममप ायकामला�ोम �गइएकामस ुावाहमपालनामनोन म मन्न�मोयेकरम छुम ।मछवयरमआमनु, या�मामप सनाम
आमनु, �ीनमाप�ाम नगामब �मसम�सममम्रकखमला नु, छा�ीमगखुनु, ्कायमामयो�मगे�्नु, थकानम�थामशा�य�यकम
�ौलमामकमीमआमनुम �यरोकामल ्ाहमाुन नम ननेममलाईमजानकाय�मोयाइएकरमछम।म �यरोकामकुनैमपमनमल ्ाहम
गे�्एमाम�ुहन�ैमसवासस�ममप ायमोयामनुपछनम ननेममलाईमथााामछम।म �यरोमसहवामयरोमारमयम�रमअन�मय�ब्�माम
सननम स्छम साथैम मलेैम आ नरम सवासस�मप ायम नोय�म अहाहम  बयामीम पननम स्नेम वाम ससं  म�म ाुनम स्नेम जर�्मम
 सजननामोयेकरमामकानननीमकायवाा�मसमे�माुनमस्छम ननेममलाईमजानकाय�मछम। 
 
म, त�सकाय्, ��गममप ायकामला�ोम�गइएकाममपयर्�मस ुावाहमपालनामोयेकरम एम �वष�मामगे्ामपननमस्नेम
 �यरोकरमसस ावनामजुनमयरकथाममोननमसुकनेम�थए, त�सकरमला�ोमय�ब्�ो�मबजममेवाय�म लनमयाजीमछुम। 
 

______________________________________                        ______________________  
                            (सेवागाा�)       ( मम�) 
 
 
______________________________________   ______________________  
                (सावनजमनकमसवासस�मथम�मनधी/पग)     म ( मम�) 
 
 
______________________________________   ______________________  
               (सा ी/ ाषामसा�रोी)       ( मम�) 
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