
 

              SREE CHITRA TIRUNAL INSTITUTE FOR MEDICAL SCIENCES AND TECHNOLOGY 

 

  SCTIMST/MRD/ICHTM/MR/R01 

Patient Label 

എച്്ച.ഐ.വി പരിശ ോധനയക്്കുള്ള സമ്മതപത്തം 

തീയതി: ___________________ 

സമയം:____________________ 

ത്പീ-ടെസ്റ്റ് കൗൺസിലിംഗ് 

ഞാൻ _______________________________________________ എന്ന ആളുടെ  പ്രീ-ടെസ്റ്റ് കൗൺസിലിംഗ ്

നെത്തിയിട്ടുടെന്ന് ഇതിനാൽ സാക്ഷ്യടെെുത്തുന്നു. ഞാൻ, എച്്ച ഐ വി സംബന്ധിച്ച വിവരങ്ങൾ 

വിശദമായി വിശദീകരിച്ചു നല്കിയിട്ടുള്ളതും അവയുടെ പ്ൊൻസ്മിഷൻ, ടെസ്റ്റിംഗ് നെരെിപ്കമങ്ങൾ, 

രരിമിതികൾ, രരിധി എന്നിവയുടെ വിവരങ്ങൾ വിശദമായി വിശദീകരിച്ചു നല്കിയിട്ടുള്ളതും 

ആകുന്നു. ഈ വിവരങ്ങടളല്ാം അവൻ / അവൾ മനസ്സിലാക്കുന്ന ഭാഷയിൽ നല്കിയിട്ടുള്ളതും 

ആകുന്നു, എന്ടറ പ്രീ ടെസ്റ്റ് കൗൺസിലിംഗിൽ രരാഗി രൂർണമായും സംതൃപ്തരാണ്. 

കൗൺസിലിംഗ ് ടസഷന്ടറ സമ്മതവും രരിരശാധന ഫലവും രഹസയമായി സൂക്ഷ്ിക്കാൻ 

സാധയമായടതല്ാം ഞാൻ ടെയ്ും.  

 

കൗൺസിലർ / ക്ലിനിഷയന്ടറ ഑െ:് _____________________________________________   (മുപ്ദ) 

സമ്മതപത്തം 

1. ഞാൻ, ______________________________________________________, എച്്ചഐവി രക്തരരിരശാധനയ്ക്്ക 

വിരധയമാക്കാൻ ഇതിനാൽ സമ്മതം നൽകുന്നു. എനിക്്ക മനസിലാകുന്ന ഭാഷയിൽ എച്്ച ഐ വി / 

എയ്ഡസ്ിടനക്കുറിച്്ച കൗൺസിലർ എരന്നാെ് വിശദീകരിച്ചു. 

2. എച്്ച ഐ വി അണുബാധടയക്കുറിച്്ച എരന്നാെ് വിശദീകരിച്ചിട്ടുെ്, രരിരശാധനയുടെ 

സാധയമായ ഫലങ്ങടളക്കുറിച്ചും അവയുടെ പ്രാധാനയടത്തക്കുറിച്ചും രരിമിതികടളക്കുറിച്്ച 

എനിക്്ക ഇരൊൾ അറിയാം.  

3. എന്ടറ മുൻകൂർ അനുമതിയില്ാടത ഑രു സാഹെരയത്തിലും ഈ രരിരശാധന എന്നിൽ 

െുമത്താൻ കഴിയിടല്ന്ന് എനിക്കറിയാം. ഈ രരിരശാധന നിരസിക്കാൻ എനിക്്ക അവകാശമുടെ 
ടെന്നും ഞാൻ മനസ്സിലാക്കുന്നു. 

4. ഈ രരിരശാധന െികിത്സാരരമായ ആവശയത്തിനുള്ളതാടണന്നും ഏടതങ്കിലും 

നിയമനിർവ്വഹണ അരനേഷണ ആവശയങ്ങൾക്്ക അടല്ന്നും ഞാൻ മനസ്സിലാക്കുന്നു. 

5. ഞാൻ ഈ താടഴ രറയുന്ന ആവശയങ്ങൾക്കായി അനുമതി നൽകുന്നു: 

 രരിരശാധനക്കായി എൻ്്ടറ രക്ത സാംരിളുകൾ സേീകരിക്കുന്നതിന്   

 ആവശയമായ രരിരശാധനകൾ നെത്തുന്നതിന ്
 രരിരശാധന ഫലം നിർണ്ണയിക്കുന്നതിന് 

 െികിത്്സ്‌യുടെ ആവശയങ്ങൾക്കായി എൻ്്ടറ രരിരശാധന ഫലം നൽകുന്നതിന ്

ഞാൻ രമൽെറഞ്ഞ നിർരേശങ്ങൾ വായിക്കുകയും മനസ്സിലാക്കുകയും ടെയ്തിട്ടുെ്. ഈ 

ആശുരപ്തിയിൽ ഈ രരിരശാധന നെത്തുടമന്ന ്ഞാൻ മനസ്സിലാക്കുകയും അതിനായി സമ്മതം 

നൽകുകയും ടെയ്ുന്നു. 

രരാഗിയുടെ്‌രരര്: ___________________________________________ 

രരാഗി/രക്ഷ്ാകര്ത്താ്‌വിന്ടറ്‌഑െ:് ___________________________                                 തീയതി: ___________________ 

 


