
1. �मैैंने अपनी गर््भभावस््थथा को समाप्त करने के लिए mifepristone और misoprostol लेने का फैसला किया है और 
प्रत््ययेक दवा कब लेनी है और आपात स््थथिति मेें क््यया करना है, इस बारे मेें अपने स््ववास््थ््य सेवा प्रदाता की सलाह 
का पालन करूूं गी।

2. मैैं समझती हंू कि:
	 क. मैैं पहले दिन mifepristone लूंगी।
	 ख. �मैैं mifepristone लेने के 24 से 48 घंटे बाद misoprostol की गोलियां लूंगी।

3. मेरे स््ववास््थ््य सेवा प्रदाता ने मझुसे जोखिमोों के बारे मेें बात की है, जिनमेें शामिल हैैं:
	 • भारी रक्तस्राव
	 • संक्रमण

4. �अगर उपचार के बाद के दिनोों मेें मझेु निम््न समस््ययाएँ होती हैैं, तो मैैं तरंुत क््ललिनिक/कार््ययालय/प्रदाता से 
संपर््क  करूूं गी: 
	 • �100.4°F या इससे अधिक का बखुार जो चार घंटे से अधिक समय तक बना रहे 

	 • �अत््यधिक रक्त स्त्राव (लगातार दो घंटे तक हर घंटे दो मोटे परू््ण आकार के सनेैटरी पडै का रक्त से 
भर जाना)

	 • �misoprostol लेने के 24 घंटे से अधिक समय बाद आमाशय के क्षेत्र (पेट) मेें गंभीर दर््द या बेचनैी, या मैैं 
“बीमार महससू करती हँू”, जिसमेें कमजोरी, मतली, उल््टटी, या दस््त शामिल हैैं, - ये लक्षण एक गंभीर 
संक्रमण या अन््य समस््यया (एक अस््थथानिक गर््भभावस््थथा, गर््भ के बाहर गर््भभावस््थथा सहित) का संकेत हो 
सकते हैैं।

�मरे स््ववास््थ््य सेवा प्रदाता ने मझेु बताया है कि इन लक्षणोों के लिए आपातकालीन देखभाल की जरूरत पड़ सकती 
है। अगर मैैं तरंुत क््ललिनिक या कार््ययालय नहीं पहँुच सकती तो मेरे स््ववास््थ््य सेवा प्रदाता ने मझेु बताया है कि किसे 
कॉल करना है और क््यया करना है।

5. �मझेु mifepristone लेने के लगभग 7 से 14 दिन के बीच अपने स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता से फॉलोअप करके 
सनुिश्चित करना चाहिए कि मेरी गर््भभावस््थथा समाप्त हो गई है और मैैं ठीक हंू।

6. �मझेु पता है कि कुछ मामलोों मेें उपचार काम नहीं करेगा। ऐसा इस उपचार का इस््ततेमाल करने वाली 100 मेें से 
2 से 7 महिलाओं मेें होता है। यदि mifepristone और misoprostol के साथ उपचार के बाद भी मेरी गर््भभावस््थथा जारी 
रहती है, तो मैैं अपनी गर््भभावस््थथा समाप्त करने के लिए सर््जजिकल प्रक्रिया के बारे मेें अपने प्रदाता से बात करूूं गी।

7. �अगर मझेु, दवाओ ंद्वारा मेरी गर््भभावस््थथा को समाप्त नहीं करने के कारण या भारी रक्तस्राव को रोकने के लिए, 
सर््जजिकल प्रक्रिया की जरूरत पड़ती है, तो मेरे स््ववास््थ््य सेवा प्रदाता ने मझेु बता दिया है कि, क््यया वे यह प्रक्रिया 
करेेंगे, या मझेु इस प्रक्रिया को करने वाल किसी अन््य स््ववास््थ््य सेवा प्रदाता के पास भेजेेंगे।

8. �मेरे पास mifepristone की मेडिकेशन गाइड है।

9. �मेरे स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता ने मेरे सभी प्रश्ननों के उत्तर दे दिए हैैं।

स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता: �mifepristone के जोखिमोों के संबंध मेें रोगी को समझाएं। आप और रोगी दोनोों को 
इस फॉर््म पर एक लिखित या इलेक्ट्रॉनिक हस््तताक्षर करना होगा। 
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