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If you agree to receive transfusion therapy, please place your signature
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sumasang-ayon ako/BIEU XY

If you refuse to receive transfusion therapy, please click a button below/
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hindi ako sumasang-ayon/AfEEUFET (RAEULFEA)
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Kasulatan ng Pagsang-ayon kaugnay sa Therapy ng Pagsasalin ng Dug
WIMFCRICE T 2RSS

Mangyaring lagdaan ang puwang sa ibaba kung sumasang-ayon sa
therap ng pagsasahn ng dugo

HMFOEICAR S NSHEICIE. J//("FOJT [ccERATZL

Nakatanggap ako ng sapat na paliwanag gamit ang 'Kasulatan ng Paliwanag kaugnay sa Therapy ng
Pagsasalin ng Dugo' ukol sa therapy ng pagsasalin ng dugo at ang panganib nito, at naunawaan ko ito.
Natiyak ko rin ang ukol sa nilalamang nakasulat sa 'Ukol sa Tinatayang Uri at Dami ng Isasaling
Dugo' sa ibaba. Matapos nito, sumasang-ayon ako sa pagsailalim sa therapy ng pagsasalin ng dugo.
(Maaaring bawiin kahit kailan kahit kung sumang-ayon.) Sumasang-ayon din ako na maaaring
ipahinto ang therapy ng pagsasalin ng dugo sa kapasyahan ng namamahalang doktor, at maaaring
magsagawa ng therapy ng pagsasalin ng dugo na iba sa nilalaman ng nakasulat sa ibabang 'Ukol sa
Tinatayang Uri at Dami ng Isasaling Dugo' ayon sa kapasyahan ng namamahalang doktor sa sitwasyon
ng emergency kung saan nanganganib ang buhay o kung kilalaning kailangan ang pagsasalin ng dugo

sa progreso ng paggamot.
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mUkol sa Tinatayang Uri at Dami ng Isasaling Dugo
FTESNSHMOBIEEEICDOWT

1.Uri ng isasaling dugo/# M D FEFE

Sariling dugo/H 21M Mga produkto ng red blood cell/7R I ERELH])
Mga produkto ng platelet/Ifl/]\{k ZLFl)
Fresh frozen plasma/#fT i 545 I 52

Iba pa/Z DAt

Iba pa

2. Dami ng isasaling dugo/#ifl =

(ml)
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mPangalan ng pasyente/&& K%

mLagda ng pasyente/ & B %

mAddress/{EFT

mPangalan ng kinatawan atbp /[RIEAFKZ

Block letters ng alpabeto/" 7 JL7 7 Xw k - TOw Z4K",

mLagda ng kinatawan atbp /fRIEAFEES

mAddress/{EFT

Araw ng pagsang-ayon 2021 /04 /’| Vi aon/Buwan/Araw

Nilikha ang materyales na ito sa pangangasiwa ng mga doktor, espesyalista sa batas atbp., ngunit kapag nagkaroon ng
pagkakaiba sa pagpapakahulugan dulot ng pagkakaiba sa salita, sistema atbp. ng Japan at ng ibang bansa, bibigyan ng
prayoridad ang wikang Hapon. X ) _
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