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��تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انک �������� �تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انکشعبہ امراضِ دندان و میکسلو فیشل سرج���lective( علاج سے انکار������� �� �� ����������� �� ���� �� تجویز کردہ اختیاری )��

���� �������� �� ��مریض کا نام: ���� �� ����� �� ���� �� ����� ���
��)tnemucoD tnesnoC( دستاویزی رضامندی����� �� �� �دستاویزی رضامندی )���� ���� �� ���������مریض کا نام: ���� ��������� �� ���������� ��������������� فارم پُر کرنے والے شخص کا نام )اگر مریض خود نہیں ہے(: ��

��� �� �������� �� ������مریض کا نام: ���� ���� ��� فون نمبر: �
�� �� ����� ����� �� ��������� مقام: ���

������� �����دستاویزی رضامندی )� ��دستاویزی رضامندی )� ���� ����� �� ���������� �تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انکشعبہ امراضِ دندان و میکسلو فیشل سرج��elective( علاج سے انکار��� �� ��  ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� ��� �� ����� �� �� �����فارم پُر کرنے والے شخص کا نام )اگر مریض خود نہیں ہے(: �� ������ �� �� ��� �دستاویزی رضامندی )�
������ ����دستاویزی رضامندی )��� ���������� ���������� �������  ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:�����

��� ���������
��� ����� �������� ������� ��������������� ���� �������� �دستاویزی رضامندی )� ��دستاویزی رضامندی )��� میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:���

�����میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ���دستاویزی رضامندی )��� ����
��� �����������میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� �������������� �� ��� ��دستاویزی رضامندی )� ����������� �� ���������� ��� ��مقام: ������� ���� �� ������� �� �� �����فارم پُر کرنے والے شخص کا نام )اگر مریض خود نہیں ہے(: �� ��������������� ■

�����میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ������ ������دستاویزی رضامندی )��� ������ �� ����������� ��مقام: ��� �������� ���� ��� �������������� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ������� �� �� ����دستاویزی رضامندی )������ �� ���� �� ��� ■

���دستاویزی رضامندی )�����������میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ������ �� ��������� �� ����� ������������� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ������� �� �� ����دستاویزی رضامندی )������ �� ���� �� ��� ■

����میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ��� ������� �� ��دستاویزی رضامندی )�� �� ���� �� ���������� ����� �����فون نمبر: � ����� ������������ �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ������� �� �� ����دستاویزی رضامندی )������ �� ���� �� ��� ■

����میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ��� ������� �� ���دستاویزی رضامندی )�� ������ �� ���������)tnemucoD tnesnoC( دستاویزی رضامندی���� ��������� ���� ����علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� �دستاویزی رضامندی )�������� �� ���������میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ����دستاویزی رضامندی )����� �� ���� �� ��� ■

��میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ���� �� ��������������� ������� ����� ���������میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� ��� ������� �� ����������دستاویزی رضامندی )�� �میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� ������ ��������� �������� ������� �������������� ■

)tnemucoD tnesnoC( دستاویزی رضامندی�onsent Document������  ������  �����  ��  ���� دستاویزی رضامندی )�� 



����� ��تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انک������� ����
���� �دستاویزی رضامندی )� ��دستاویزی رضامندی )��� �میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� ����میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ���� ���� ��دستاویزی رضامندی )�� �� ���� �� ��������� ����� ���������� ������������� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ������� �� �� ����دستاویزی رضامندی )������ �� ���� �� ����� ��� �مقام: ������� �� �����������

����� ���� �� �� �������دستاویزی رضامندی )���� ���� ����� ���� ��� ���� ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس����� �میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:����� شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:��
�میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ���� ���� ���� ���� �� ����� �� �������� ������������� ���� ���� ��� ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� � �� ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� �� ��� �دستاویزی رضامندی )��دستاویزی رضامندی )� ��������مقام: ����� ��شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:����� ����شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:����� �� ����

�میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ �� �� ����)tnemucoD tnesnoC( دستاویزی رضامندیcyst����������  ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� �� ��� �� ��  ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس����� �� ��دستاویزی رضامندی )�دستاویزی رضامندی ) ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس������� ��میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� �� �� ������� �میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� ������� ������� � ������� �� ���� علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:�����
p( قریبی دانتوں کا اپنی جگہ سے کھسکنا، جبڑے کی ہڈی کا بتدریج نقصان، یا مسوڑھوں کی پیچیدہ بیماریeriodontal������ �� ������ �� �� �� ������������ ��������  ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� ���� �� ���� �� ����� �� ��������� ��� �������� ���� � ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس��� ������

������� ����� �� ��� �������� �� ��� ��دستاویزی رضامندی )� �� ��� قریبی دانتوں کا اپنی جگہ سے کھسکنا، جبڑے کی ہڈی کا بتدریج نقصان، یا مسوڑھوں کی پیچیدہ بیماری )���
diseaseمیرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ�

���� ��دستاویزی رضامندی )��� �میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� ������� � �����  ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� � � �������� � ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس����� ��� �� ����� � ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� ����� ����� ���iteدستاویزی رضامندی )tnemucoD tnesnoC(�میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� ������میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:����� �� ��� � ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس�دستاویزی رضامندی )� ���� ���� ���� �������� ����������� ������� �� ����������� � ���
دستاویزی رضامندی )tnemucoD tnesnoC(میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ����������MJمریض کا نام: ���� ������

����� ������� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� � � ���� �� ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس������������� � ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس�������� �دستاویزی رضامندی )������� ��� ���� ���������� �������� ��میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� �� �� ������ ������������� � ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس���� �� ��� ���دستاویزی رضامندی ) ������ �����مقام: ����� �� ���� �� �������� ���� �� ��� ��� �� ���
�شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:���������میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ �� ���

��مقام: ����� ������ ������ �������� ��� � ��شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:�������� ������ ���� ����� ���� ������� �������� ������������� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ����دستاویزی رضامندی )����� �� ���� �� ���������� �������� ��
�
�
�
�� ��� ��

��
�
�� میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:���

����میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ���� �� �� ���

��� �� ��تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انک�������� ����
������� ��دستاویزی رضامندی )� ������� ��������� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ������� �� �� ����دستاویزی رضامندی )������ �� ���� �� ��������� ������� ����������������� ��������

������� ��������������� ��������� ����� �� �� �� ����������������تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انک����������� ���� ���� ������ ��شعبہ امراضِ دندان و میکسلو فیشل سرج���� �� ����� �������� ������ ������� �� �� �������� میری اورل/میکسلو فیشل صحت، افعال، یا ظاہری شکل خراب ہو سکتی ہے، اور ایسی پیچیدگیاں���شعبہ امراضِ دندان و میکسلو فیشل سرج���تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انک������
����� ������� ������ �������� ��� ��تجویز کردہ اختیاری )evitcelE( علاج سے انک� ������� �������� ������� �������� �� �������� ���� ������� ������ �� ����� ����� �������� ���������� ������������� �علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� ��� �� ����دستاویزی رضامندی )����� �� ���� �� �����  ڈینٹل/میکسلو فیشل ٹیس�میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:���

��میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ����� �������� ��������� �� �������� �� ���� �� �������� ����� ������� � ��������� �������� �������� �����
������� �دستاویزی رضامندی )� �� ������� ���������� �������میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� �������� ��

�
�
�
�� ��� ��

��
�
�� �میں درج ذیل باتوں کا اعتراف کرتا/کرتی ہوں:��� �� ��� ����مقام: ��� �����دستاویزی رضامندی )���� ��������� �� ��� ����������� ���������

��میرے اورل/میکسلو فیشل سرجن یا معالج نے مجھے میری طبی/دانتوں کی حالت کے بارے میں سمجھا دیا ہ ��شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:��������� ����������شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:���� �� ������� �� ����� ����� �� ��� ����������� �� �دستاویزی رضامندی )������ �� ����� ���� ������� �� ������ ���� ����شامل ہیں، لیکن یہ ان تک محدود نہیں ہیں:����� ������علاج، یا سرجری کروانے کا مشورہ دیا ہے:����� �������

)tnemucoD tnesnoC( دستاویزی رضامندی��������� ��������������� ��فارم پُر کرنے والے شخص کا نام )اگر مریض خود نہیں ہے(: �� ������ �� ����دستاویزی رضامندی )���� �� ��مریض کا نام: ���� ����� ���

� �� �����������دستاویزی رضامندی )���� ����� ���

� �� ����دستاویزی رضامندی )���� ���مقام: ������� �� ������� ����� ���

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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