
기관명

환자 이름(정자체)	 환자	I.D.	번호(사무실 전용)

매사추세츠 법률은 매사추세츠 보건복지부(MDPH)가 작성한 이 동의서에 서명하도록 요구합니다. 이 
동의서를 작성한 환자는 해당 절차별 동의서도 작성해야 합니다.

결혼을 한 적이 없고 낙태 시술을 원하는 16세 미만 환자의 경우, 매사추세츠 법률 (M.G.L. c.112 § 12R)
은 환자의 동의 그리고 (1) 부모 중 한 명이나 법적 보호자의 동의 또는 (2)판사의 승인(둘 중 하나), 이렇게 
두 가지를 요구합니다. 

주 정부 법률은 부모 동의서 제공 여부를 결정할 때 부모/보호자가 환자 최선의 이익을 제외한 그 어떤 것도 
고려하지 못하도록 합니다. 

기혼이거나 결혼한 적이 있는(지금은 과부, 별거 또는 이혼함) 환자는 부모의 동의 또는 판사의 
승인을 받지 않아도 됩니다. 

A. 부모/보호자 동의
자녀(환자 이름,	정자체)	 의 부모/법적 보호자 본인(부모/보호자 이름,	정자체)

은 자녀를 대신하여 낙태 시술 수행에 동의합니다.

위증죄의 고통과 처벌에 따라 서명함.

서명	 날짜

B. 환자 동의
환자 서명	 날짜

C. 판사의 승인
낙태에 대해 주 정부 법원의 허가를 받은 경우,	아래에 체크표시 하십시오.	

 � 법원 허가 받음.

이 동의서는 기밀 의무 기록의 일부로서 해당
시설에서 단독으로 보관해야 합니다.

매사추세츠 보건복지부

미성년자용 낙태 동의서 
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MDPH 미성년자 낙태 동의서; 2022년 마지막으로 수정됨. 이 동의서는 매사추세츠에서 흔하게 사용되는 몇 가지 언어로 제공됩니다. 추가 언어를 
요청하려면 dph-abconsents@mass.gov 주소로 이메일을 보내주십시오.
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