
स्वास्थ्य देखभवाल प्रदवातवा: mifepristone के जोखिमों के संबंध में रोगी को समझाए।ं आप और रोगी दोनों को इस फाम्म पर हस्ाक्षर करने हैं।

रोगी अनुबंध फवार्म:

1.  मैंने अपनी गरा्मवस्ा समाप् करने के लिए mifepristone और misoprostol िेने का ननर्मय नकया है और प्रतयेक दवा कब िेनी है और आपा्स्स्न् में 
कया करना है, इस संबंध में मैं अपने प्रदा्ा की सिाह का पािन करंगी।

2. मैं समझ्ी हं: 
क. मैं ददन 1 को mifepristone िूंगी।
ख.  मेरा प्रदा्ा या ्ो मुझे misoprostol की गोलियां देगा या लििेगा, जो मैं mifepristone िेने के 24 से 48 घंटे के बीच िूंगी।

3. मेरे सवास्य देिराि प्रदा्ा ने ननमनलिखि् सनह् जोखिमों के बारे में मुझसे बा् की है:
• अतयधधक रक्त स्ाव 
• संक्रमर 
• अस्ाननक गरा्मवस्ा (गरा्मशय के बाहर की गरा्मवस्ा)

4. यदद उपचार के बाद के ददनों में मुझे ननमनलिखि् में से कुछ हो्ा है ्ो मैं ्ुरं् स्किननक/ऑनफस से संपक्म  करंगी: 
• 100.4°F या उससे अधधक बुिार जो चार घंटे से अधधक समय ्क रह्ा है 
• पेट (उदरीय) के क्षेत्र में अतयधधक दद्म 
• अतयधधक रक्त सत्राव (िगा्ार दो घंटे ्क हर घंटे दो मोटे पूर्म आकार के सैनेटरी पैड का रक्त से रर जाना)
•  misoprostol िेने के 24 घंटे से जयादा समय बी्ने के बाद, पेट में दद्म या असुनवधा, या "बीमार महसूस" करना, जजसमें कमजोरी, धम्िी, उिटी, या 

दस् शाधमि है

5.  मेरे सवास्य देिराि प्रदा्ा ने मुझे ब्ाया है नक इन िक्षरों में आपा् देिराि की जरर् हो सक्ी है। यदद मैं ्ुरं् स्किननक या ऑनफस नहीं पहंच 
सक्ी, ्ो मेरे सवास्य देिराि प्रदा्ा ने ब्ाया है नक नकसे कॉि करनी है और कया करना है। 

6.  मुझ ेmifepristone िेने के िगरग 7 स े14 ददन के बीच अपने सवास्य देिराि प्रदा्ा से फॉिोअप करके सुननश्चि् करना चानहए नक मेरी गरा्मवस्ा 
समाप् हो गई है और मैं ठीक हं।

7.  मुझे प्ा है नक कुछ मामिों में उपचार काम नहीं करेगा। ऐसा इस उपचार का इस्ेमाि करने वािी 100 में से 2 स े7 मनहिाओं में हो्ा है। यदद 
mifepristone और misoprostol के साथ उपचार के बाद री मेरी गरा्मवस्ा जारी रह्ी है, ्ो मैं अपनी गरा्मवस्ा समाप् करने के लिए सरजजिकि 
प्रनक्रया के बारे में अपने प्रदा्ा से बा् करंगी। 

8.  यदद मुझे सरजजिकि काय्म-नवधध की जरर् है, कयोंनक दवाओं से मेरी गरा्मवस्ा समाप् नहीं हई या अतयधधक रक्त स्ाव को रोकना है, ्ो मेरे सवास्य 
देिराि प्रदा्ा ने मुझे ब्ाया है नक वे या ्ो काय्म-नवधध करेंगे अथवा इसके लिए मुझे दूसरे सवास्य देिराि प्रदा्ा के पास रेजेंगे। 

9.  मेरे पास mifepristone के लिए दवा-संबंधी गाइड है। मैं इसे अपने साथ िे जाऊंगी, यदद मैं आपा् कक्ष में जा्ी हं या ऐसे सवास्य देिराि प्रदा्ा के 
पास जा्ी हं, जजसने मुझे mifepristone नहीं दी थी, ्ानक वे समझ जाए ंनक मेरा mifepristone से लचनकतसीय गर्मपा् हआ है।

10. मेरे सवास्य देिराि प्रदा्ा ने मेरे सरी प्रश्ों के उत्तर दे ददए हैं।

रोगी के हसतवाक्षर: __________________________ रोगी कवा नवार (रुद्रित करें):  _______________________ ततथि:  __________

मेरे द्ारा रोगी को सिाह देने और उसके सरी प्रश्ों के उत्तर देने के बाद रोगी ने मेरी उपस्स्न् में रोगी अनुबंध पत्र पर हस्ाक्षर नकए। 
मैंने रोगी को mifepristone के लिए लचनकतसा संबंधी गाइड दी है।

प्रदवातवा के हसतवाक्षर:  ________________________ प्रदवातवा कवा नवार (रुद्रित करें): ______________________ ततथि: __________

इस रोगी अनुबंध फार्म पर रोगी और प्रदाता के हसताक्षर होने के बाद रोगी के ऑफफस छोड़ने से पहले इसकी 1 प्रफत रोगी की दें और 1 प्रफत चिफकतसा 
ररकॉर्म रें लगा दें।
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