DEPATMAN SANTE PIBLIK MASSACHUSETTS

Fomile Konsantman pou
Avotman ak Medikaman

NON ETABLISMAN

NON PASYAN AN (tanpri an majiskil) NIMEWO ID PASYAN (pou itilizasyon biwo s€lman)

Lwa Massachusetts mande pou ou siyen fomile konsantman enfome sa a ki prepare pa Depatman Sante Piblik
Massachusetts la (MDPH).

L¢ mwen siyen non mwen anba a, mwen konfime ke mwen te li, mwen konprann, epi mwen dako avek
deklarasyon sa yo:

* Mwen bay konsantman pou yon Avotman avek medikaman, ki pral kanpe gwoses mwen an.

* Mwen konprann mwen pral pran de medikaman: mifepristone ak misoprostol. Mifepristone ak mizoprostol
pral mete fen nan gwos€s mwen epi debarase matris mwen. Medikaman yo pral lakoz gwo kranp ak emoraji.

+ Ef¢ segondé yo prevwa nan yon avotman avek medikaman gen ladan kranp, lafyév, santi m malad nan vant
mwen, képlen, oswa dyare. Lej¢ emoraji ki kapab dire de semén oswa plis.

* Mwen konprann ke konplikasyon sa yo ra:

— lafyév, doule oswa malez, febles, képlen, vomisman, oswa dyare plis pase 24 ¢dtan apré mwen te pran
dezyem medikaman an, ki ka koze pa yon enfeksyon;

timoun nan oswa pati nan timoun nan kapab rete nan matris la;
— gwo emoraji ki t ap mande yon transfizyon san;

— reyaksyon nan medikaman tankou endispoze, maltet, santi tet vire, oswa santi w feb;

gwo enfeksyon, oswa (ki rive nan mwens pase 1 nan 100,000 avotman epi li 10 fwa pi ba pase pousantaj
lanmo ki soti nan akouchman).

* Mwen genyen yon plan avek founiseé swen sante mwen pou konfime ke gwoses la te sispann.

* Mwen te genyen chans pou poze kesyon epi pale sou enkyetid mwen yo avek founise swen mwen an.

SIYATI PASYAN AN DAT

SIYATI PARAN/GADYEN LEGAL (si pasyan an genyen mwens pase 16 lane epi li pa te janm marye) | DAT

|:| Te jwenn otorizasyon tribinal la.

Fomilé sa a dwe konséve sélman pa etablisman
an nan kad dosye medikal konfidansyel ou an.

MDPH Fomilé Konsantman Avotman avék Medikaman; dénye fwa li te revize 2022. Fomilé konsantman sa a disponib nan plizye
lang yo plis pale yo nan Massachusetts. Imel dph-abconsents@mass.gov pou mande 10t lang.
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