
  

 
उपचारको मञ्जु र�नाम 

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

 
 
 
म, _______________________________________,        

(सेवाग्राह�को न)                    (सावर् ज�नक स्वास्थ्य प्र/पद) 
 

बाट परामषर् तथ सल्लाह �लएप�, उपलब्ध जानकार�को आधारम, मलाई स�क्रय �यरोग संक्(ट�बी) भएको (हुनसक् /छ) । 
�नम्न कुरा हरु मलाई राम्रोसंग जानकार� गराईएक 
 

1. ट�बी एक सरुवा रोग हो र यो अन्य ब्यिक्तहरुमा सनर् सक्छ । म पूणर् रुपमा स्वस्थ नभएसम्म अन्
टाढै रहनुपछर् भन्ने मलाई थाहा छ । उपचार नभएमा ट�बी एक औष�धले असर नगन� रोग रुपमा �वकास हुनसक्
वा ज्यान�लने प�न हुनसक्छ भन्ने मलाई थाहा छ । म स्वस्थ हुन धेरै म�हनासम्म मैले औषधी सेवन गनुर् 

 
2. म ट�बीको उपचार ग्रहण गनर् इच्छुक छु  यो रोग मेरो प�रवार, �मतहर वा सहकम�हरुला नद�खयोस ्भनी म संपकर ्

जानकार� उपलब्धगराएर सहयोग गनर सहमत छु    
 

3. मलाई �यरोग तथा एचआइभीको संबन्धक बारेमा जानकार� छ र त्यसकार एचआइभी प�र�णको ला�ग मेरो 
मञ ज्ुर छ । 

 
4. मेरो स्वास्थ्य सेवदायक तथा स्वास्थ्य �वभाग मलाई उपलब्ध गरइएको उपचार योजना पालना गनर् मलाई

मञ ज्ुर छ   
 

5. य�द मैले उपचार योजनाको पालना नगरेमा मलाई कानूनी कारवाह� प�न हुनसक्छ  
 

6. मेरो उपचार योजनाको एक प्र�त मैले प्राप्त गरेको  छु र मेरा सबै प्रश्नहरुको जवाफ � 
 
______________________________________                        ___________________________  
                              (सेवाग्राह�को हस्त)       (�म�त) 
 
 
______________________________________   ___________________________  
                 (सावर् ज�नक स्वास्थ्य प्र/पद)      (�म�त) 
 
 
______________________________________   ___________________________  

(सा�ी/भाषा सहयोगी)        (�म�त) 

 
�बरामीको लेबल टाँस्नुहोस् वा पुरा गनुर्हो  : नाम _____________________________________________ 
     ठेगाना___________________________________________  
      ___________________________________________  
     नगर, राज्, िजपकोड ______________________________________   
     फोन _________________________________________  
     �बरामी संकेत # _________________________________________  
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