
  

 
उपचारको मञ्जरर�ामा 

स�कय �यरोग  ल�ण स�हत/संकासपप 
Consent to Treatment Active TB Case/Suspect:  Nepali 

 
 
 
म, _______________________________________,        

(सेवागाहरको �ाम)                    (सावर् ज�क सवासाय थजतज�्र/पप) 
 

बाट परामषर तता सललाह  ललपज�, उपलब् ्ा�काररको  ्ारमा, मलाई स�कय �यरोग सकंमण (टरबर) भलको (हज�सक� /�) । 
ज�म� कज राहह मलाई रारोसंग ्ा�कारर गराईलको �क 
 

1. टरबर लक सहवा रोग हो र यो  अय बयबकतहहमा स�र सक� । म पछणर हपमा सवसत �भलसमम  अय माज�सहहबाट 
टाढै रह�जप�र भअ�े मलाई ताहा � । उपचार �भलमा टरबर लक कषऔ्ले  सर �ग�ग रोगको हपमा  वकास हज�सक� 
वा जया�ै ल�े पज� हज�सक� भअ�े मलाई ताहा � । म सवसत हज� ्ेरै म�ह�ासमम मलेै कष्र सेव� ग�जरपपर� । 

 
2. म टरबरको उपचार गहण ग�र र्�ज क �ज  र  यो रोग मेरो प�रवार,  मतहह वा सहकम�हहलाई �पे�खयोस ्भ�र म संपकर  

्ा�कारर उपलब् गरालर सहयोग ग�र सहमत �ज    
 

3. मलाई �यरोग तता लच रभरको संबअ्को बारेमा ्ा�कारर � र तयसकारण लच रभर प�र�णको लाऔग मेरो 
मञ ज्रर � । 

 
4. मेरो सवासाय सेवा थपायक तता सवासाय  वभागबाट मलाई उपलब् गरारलको उपचार यो्�ा पाल�ा ग�र मलाई 

मञ ज्र � ।  
 

5. य�प मैले उपचार यो्�ाको पाल�ा �गरेमा मलाई का�छ�र कारवाहर पज� हज�सक� । 
 

6. मेरो उपचार यो्�ाको लक थजत मैले थापत गरेको �ज  र मेरा सबै थस�हहको ्वाह �परलको � । 
 
______________________________________                        ___________________________  
                              (सेवागाहरको हसता�र)       ( मजत) 
 
 
______________________________________   ___________________________  
                 (सावर् ज�क सवासाय थजतज�्र/पप)      ( मजत) 
 
 
______________________________________   ___________________________  

(सा�र/भाषा सहयोगर)        ( मजत) 

 
�बरामरको लेबल टाँस�जहोस ्वा पजरा ग�जरहोस:् �ाम _____________________________________________ 
     ठेगा�ा___________________________________________  
      ___________________________________________  
     �गर, राजय, ब्पकोड ______________________________________   
     हो� _________________________________________  
     �बरामर संकेत # _________________________________________  
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