
Otorizasyon pou Tretman Elektwochòk

Kòm doktè malad sa a, mwen rekòmande yon seri de ____________ tretman elektwochòk epi mwen bay ase enfòmasyon pou asire konsantman
eksplisit e eklere pou tretman an.

__________________________________ ______________________________ _______________ ________  am    pm
Siyati Doktè a Non doktè a an karaktè enprimri Dat (mwa/jou/lane) Lè

Mwen dakò pou bezwen seri de  __________ tretman elektwochòk sa yo aprè
 mwen egzamine malad la oswa       revize dosye tretman malad la.  Mwen pa angaje dirèkteman ak malad la.

__________________________________ ______________________________ ________________ _________ am    pm
Siyati dezyèm doktè Non dezyèm doktè an karaktè enprimri Dat (mwa/jou/lane) Lè

Mwen, ki siyen anban a,      malad,       gadyen,       avoka gadyen,      moun ki ka pran desizyon medikal nan plas mwen

otorize ____________________________ Tretman Eletwochòk pou ____________________________________________.
Kantite tretman otorize Non moun ki ap resevwa tretman an

Yon malad la ________________________________________________________________________________________________
         Non Etablisman an

Enfòmasyon ke yo bay malad la pou li pran desizyon pou konsanti pou tretman elektwochòk (ki dwe enkli bi pwosedi a, efè segondè yo ki
komen, tretman altènatif, ak apeprè kantite pwosedi ke yo konsidere nesesè e ke mwen ka revoke konsantman  mwen anvan oswa nan mitan
tretman yo) se:
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Mwen te li epi konprann enfòmasyon ke yo te ban mwen anwo a epi mwen te genyen opòtinite pou m poze keksyon epi  jwenn repons sou
pwosedi yo.  Piske m konn enfòmasyon ki anwo a, mwen bay konsantman mwen pou tretman ki dekri a.

_________________________________________________________ ___________________ __________  am    pm
Siyati Malad Granmoun Konpetan Dat (mwa/jou/lane) Lè

________________________________________________________ __________________ __________  am    pm
Siyati, * lè sa apwopriye, : Dat (mwa/jou/lane) Lè

 Gadyen,  Avoka Gadyen,
 Paran yon minè,  Moun ki ka pran desizyon medikal nan plas mwen

________________________________________________________ __________________ __________  am   pm
Siyati Temwen an Dat (mwa/jou/lane) Lè

Etablisman an dwe mete ansanm enfòmasyon sou oswa kopi materyèl edikasyonèl ke yo bay malad la epi/owa ranplasan moun ki
pran desizyon an.

* Yon gadyen dwe pwodwi lèt titèl li anvan li otorize Tretman Elektwochòk pou demontre otorite pou bay konsantman.  Yon avoka
gadyen bezwen apwobasyon tribinal pou li bay konsantman l pou pwosedi sa a. Yon moun ki ka pran desizyon medikal nan plas
yon lòt bezwen enstriksyon alavans ki ekspreseman delege otorite sa bay ranplasan an. Si pa genyen enstriksyon alavans sa a,
yon moun ki ka pran desizyon medikal nan plas yon lòt oswa yon mandatè bezwen apwobasyon tribinal pou bay konsantman li
pou Tretman Elektwochòk.  Pèsonèl la dwe valide dokiman ki otorize pwosedi a epi klase li nan dosye klinik malad la.
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