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Breast, Cervical and Colon Health Program Consent 
स्तन, योनी र गुद्वार स्वास्थ्य काययक्रममा सहमणि       

काययक्रमको णििरि 

स्तन, योनी र गुद्वार स्वास्थ्य काययक्रम (BCCHP) स्वास्थ्य प्रदायकहरू, वाश िंगटन राज्य स्वास्थ्य शवभाग (DOH), र रोग शनयन्त्रण तथा 

रोकथाम केन्द्रहरू (CDC) बीच स्तन र योनी क्यान्सरको स्क्रीशनिंगलाई सहयोग गने सिंयुक्त प्रयास हो । स्क्रीशनिंगको उदे्दश्य क्यान्सरलाई 

यसको प्रारम्भिक चरणमा पत्ता लगाउनु हो ताशक यसको रोकथाम गनन वा उपचार गनन सशकयोस् । स्तन क्यान्सरको लाशग स्क्रीशनिंगमा स्तनको 

जााँच र मेमोग्राम भशनने स्तनको एक्स-रे समावे  छ । योनी क्यान्सरको म्भस्क्रशनिंगको लाशग Pap र HPV जााँच भशनने गुदद्वारको जााँच र 

योनीबाट (गभान य / गभनको सुरु) बाट कोषहरूको नमूना शलइन्छ ।   

जानकारी जारी गने सहमणि 

म मेरो कुनै वा सबै स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरू, म्भिशनकहरू, अस्पतालहरू, स्वास्थ्य बीमा योजनाहरू, र BCCHP मधे्य एक आपसमा मेरो 

स्वास्थ्य सेवा, योनी जााँच, स्तन जााँच, म्यामोग्राम र मैले BCCHP मार्न त प्राप्त गरेको कुनै पशन सम्बम्भित स्वास्थ्य सेवाको बारेमा जानकारी 

प्रदान गनन सहमशत शदन्छु । मैले यो र्ारममा हस्ताक्षर गरेको शमशतले 12 मशहना पशछ यो सहमशत रद्द हुनेछ भनेर मैले बुझेको छु । सेवाहरू 

जारी राख्नको लाशग मैले 12 मशहना पशछ पुन: नामािंकन गनुनपनेछ । 

BCCHP लाई जारी गररएको कुनै पणन जानकारी गोप्य रहनेछ । जानकारीहरू मलाई, मेरो BCCHP सेवाहरूमा सिंलग्न कमनचारीहरू, 

स्वास्थ्य सेवा प्राशिकरण (यशद लागू योग्य भएमा, स्तन र योनीको क्यान्सर उपचार कायनक्रम (BCCTP) को लाशग) र स्वास्थ्य शवभाग 

(BCCHP कोषको स्रोत) लाई उपलब्ध हुनेछ । माशथ व्याख्या गररए अनुसार BCCHP को उदे्दश्यहरू पूरा गननको लाशग जानकारीहरू प्रयोग 

गररनेछ । BCCHP को पररणामबाट आएका प्रकाश त ररपोटनहरूले कुनै पशन ग्राहकलाई उनीहरूको नामबाट पशहचान गनन सकै्दन । 

यो कायनक्रममा हुनु भनेको सै्वम्भिक हो र म कुनै पशन समयमा BCCHP बाट बाशहर जान सक्छु र सूचना प्रका न गनन मेरो सहमशत शर्तान 

शलन सक्छु भनेर मैले बुझेको छु । यशद मलाई स्तन र / वा योनीको क्यान्सर भएको पाइएमा, म एप्पल स्वास्थ्य BCCTP मार्न त उपचार प्राप्त 

गनन योग्य हुन सक्छु भनेर मैले बुझेको छु । त्यसपशछ BCCHP कमनचारीले मलाई नाम दतान गनन मद्दत गनेछ । मैले प्राप्त गरेको केस प्रबिन 

सेवाहरूको अिं को रूपमा, उपचारको लाशग मेरो सहमशत शदन आवश्यक हुन सके्नछ र आवश्यकता अनुसार अन्य जानकारी प्रदान 

गनुनपनेछ भनेर मैले बुझेको छु ।  

यणि मैले मेरो योग्यिा णनर्ायरि गनय प्रयोग गररएको कुनै पणन गलि जानकारी णिएमा, म आरोपहरूको लाणग णजमे्मिार छु भनेर 

मैले बुझेको छु ।  

 

आफ्नो नामको हस्ताक्षर यहााँ गनुनहोस् शमशत  साक्षी : स्वास्थ्य सुशविा शमशत 

आफ्नो नाम यहााँ लेख्नुहोस्   दोभाषे (यशद प्रयोग गररएमा) शमशत 

 


