Tagalog / Tagalog/ % 77 v 73k
Form ng Pahintulot/Consent Form/[FE&

Sa direktor ng ospital/To the director of the hospital/Jpi[t & %,

(Pangalan ng ospital/Hospital name/J#i e 44 )

ay binigyan ng paliwanag ayon sa paliwanag na dokumento sa (pangalan ng medikal

na pamamaraan) tungkol sa medikal na pamamaraan na isasagawa sa / / (Taon/Buwan/Araw).

/ has been given explanation according to the explanatory document on

(name of medical procedure) regarding the medical procedure to be performed on / / (Year/Month/Day).
/ EN i A HIZZ T DR FAT 42720 |
DOFAELR EICTTROFHIZOWTHHALE Lz,

(EEFATR4)

[(JPangalan ng sakit, klinikal na kondisyon/Name of disease, clinical condition/ 4. JHHE
[JLayunin, pangangailangan at pagiging epektibo ng paggamot o pagsusuri
/Purpose, necessity and effectiveness of the treatment or examination/75% (fRdx) @ HAY « LM - HEhk
[IMga detalye, katangian at pag-iingat patungkol sa paggamot o pagsusuri
/Details, characteristics and precautions regarding the treatment or examination
/TR () O L MHE R L ONEE
[IMga panganib ng pamamaraan (paggamot/pagsusuri) at ang rate ng insidente nito
/Risks of the procedure (treatment/examination) and their incidence rate/{5% () (ZFE D ARt & = DR AR
[IMga pamamaraan sa kaso ng mga hindi inaasahang sintomas/kumplikasyon
/Procedures in the case of unexpected symptoms/complications,/ & JiE & A= f O % its
[Posibilidad ng alternatibong paggamot/pagsusuri, at kasamang mga kadahilanan ng panganib at insidente
/Possibility of alternative treatment/examination, and accompanying risk factors and incidence
/AGEATREZR TG (i) B X OB IUTHE D fabri: & £ DR AR
[JPosibleng resulta at pagbabala kung ang paggamot/pagsusuri ay hindi isinagawa
/Possible outcome and prognosis if the treatment/examination is not performed
NER (A ZIThRho G E I PRI D
(] Ang partikular na (mga) kahilingan ng pasyente /The patient’s specific request(s)/ &1k D BAK) 77 2
[(JImpormasyon sa pakikipag-ugnayan ng pasyente/Patient’s contact information/ f5 FR:EL#& 5t D HERE
[JPag-withdraw ng pahintulot para sa paggamot/pagsusuri/Withdrawal of consent for treatment/examination/ {5 (FR#x)
O [F) Al e]
[JMga bagay na may kinalaman sa pagsasalin ng dugo/Blood transfusion related matters,/#i1fiL 58
[IPaliwanag ng pagsusuri para sa mga nakakahawang sakit/Explanation of the examination for infectious diseases
/EGERR AR 5 R
[IKarapatan ng pasyente na humingi ng opinyon ng ibang doktor (pangalawang opinyon)
/Patient’s right to ask for another doctor’s opinion (second opinion)
/ZOMDEROER (Bhy RAE=AY) 2RDDENHKD L
[(JIba pa/Others/ % Ot

FEE (RE-BRESZONAH 7 r—24) 202443 AR



Tagalog / Tagalog / % /7 & 75k

mPetsa ng pagpapaliwanag/Date of explanation/FiFH4H H : / /
(Taon/Buwan/Araw/Year/Month /Day)
Oras/Time/ it W 217 > 72 RFfH] -

mLugar/Place/3i BHG AT -

m Doktor na nagbibigay ng paliwanag/Physician providing explanation/§%F 21T - 72 [ERfi4 :

(Selyo o lagda ng doktor/Physician’s signature or seal/2&44 & 2 W ZFED)

mSaksi para sa ospital/Witness for the hospital /5 B8l [EiE &

mSaksi para sa ospital /Witness for the patient/ & 18l [E) 5 &

Relasyon sa pasyente/Relationship with the patient/ % & DB -

Lubos kong naunawaan ang mga paliwanag sa itaas at ako ay [ nagbibigay ng aking pahintulot / hindi nagbibigay ng aking
pahintulot | ng aking sariling malayang kalooban upang tumanggap ng paggamot/pagsusuri. (Bilugan ang iyong pinili)
/Having fully understood the above explanations, I [ give my consent / do not give my consent | of my own free will to receive
treatment/examination. (Circle your choice)
JULEIZOWT, AEZ FoBEL. ARRERICESE. Zomk (Bh) 2052 L1

[ AELEY., / FEELEEA, 1 (EHE60Z0E22F TSN, )

/ / (Taon/Buwan/Araw/Year/Month /Day)/[F] &4 H H
Pasyente/Patient/ [F] ;5% (sa personal/in person/AN)  : (Lagda/Signature/#& 4 )
(Legal na kinatawan/Legal representative/fXi&#) (Lagda/Signature/%544 )

Relasyon sa pasvente/Relationship with the patient/ & & D% -

* Kapag ang pasyente ay hindi makapirma nang mag-isa o siya ay isang menor de edad, ang kanilang legal na tagapag-alaga
o kinatawan ay dapat pumirma sa itaas.
/*When the patient cannot sign by him/herself or he/she is a minor, their legal guardian or representative should sign above.
JRANNEL TERVGE . RIEDOL AT, R UIMNBENIIEL 2B LET,

* Naiintindihan ko na kahit na pumayag ako sa pagsusuri, malaya akong bawiin ang aking awtorisasyon anumang oras.

/*I understand that even if I consent to the examination, I am free to withdraw my authorization at any time.

[RAESINTZHETH, WOTHRIETHZ &N TEET,

Matapos lagdaan ng magkabilang panig ang dokumentong ito ng pahintulot, isang kopya ang
ibibigay sa pasyente, at ang orihinal ay itatago ng ospital.

/After both parties have signed this consent document, one copy will be given to the patient, and
the original will be kept by hospital.

/REREARICAE—%2 1HIRY, a2 —28FRA~BEL L4, AR RE

ATEHT, ERCHEROEMEFOREL ) TERSW TR £T7, ARLHAEDOFTERHEFOE LY BROECPECBNCE, AAFEELEE LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in related languages
or systems, the Japanese original shall be given priority.

Animﬁ%asalir%aﬁo sa lné;les az Ii(nihanda sa ilglim 21%‘ anga;xﬂg,’asiwa ng l?elagﬁa doktor, ekﬁﬁ)eno sa batas o ibga%'fa. Kapag mayroong lumitaw na anumang pagkakaiba sa interpretasyon dahil sa

pagl ang ulugan Sa mga kaugnay na wika o md, ang orthind panese ay 1gyan ng prayori
FEE (RE-BRESZONAH 7 r—24) 202443 AR



