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○○醫院（診所）麻醉同意書格式
○○ေဆး႐ံု(ေဆးခန္း) ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆး သေဘာတူစာခ်ဳပ္ပံုစံ

一、擬實施之麻醉（以中文書寫，必要時醫學名詞得加註外文）
၁။ သံုးရန္ ရည္ရြယ္ေသာထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆး (တ႐ုတ္စာျဖင္႔ေရးသားထားၿပီး လုိအပ္ပါက ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေဝါဟာရမ်ားကို နိုင္ငံျခားဘာသာစကားျဖင္႔ ထပ္မံျဖည္႔စြက္ေဖာ္ျပနိုင္သည္။)
1.外科醫師施行手術名稱：
1. ခြဲစိတ္ကုသေရးဆရာဝန္မွ ခြဲစိတ္မည္႔ခြဲစိတ္မႈအမည္။    ။
2.建議麻醉方式： 
2. အၾကံျပဳေသာ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးနည္းလမ္း။    ။

二、醫師之聲明
၂။ ဆရာဝန္၏ထုတ္ျပန္ခ်က္

1. 我已經為病人完成術前麻醉評估之工作。
1. က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မသည္ လူနာခြဲစိတ္မႈမျပဳခင္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသံုးရန္ အကဲျဖတ္ျခင္းအလုပ္ကို ျပဳလုပ္ၿပီးျဖစ္သည္။
2. 我已經儘量以病人所能瞭解之方式，解釋麻醉之相關資訊，特別是下列事項：
2. က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မသည္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးနွင္႔ပတ္သက္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား အထူးသျဖင္႔ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာမ်ားကို အတတ္နို္င္ဆံုး
လူနာနားလည္သည္႔နည္းျဖင္႔ ရွင္းျပၿပီးျဖစ္သည္။
□麻醉之步驟。
□ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးထိုးသည္႔အဆင္႔မ်ား
□麻醉之風險。
□ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆး၏အႏၱရာယ္
□麻醉後，可能出現之症狀。
□ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးေပးၿပီး ျဖစ္ေပၚလာနိုင္ေသာလကၡဏာမ်ား
□其他與麻醉相關說明資料，已交付病人。
□  ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးနွင္႔ပတ္သက္ေသာ အျခားရွင္းလင္းခ်က္စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို လူနာအား ေပးၿပီးျဖစ္သည္။
3.我已經給予病人充足時間，詢問下列有關本次手術涉及之麻醉問題，並給予答覆：
3. က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မသည္ လူနာကို လံုေလာက္ေသာအခ်ိန္ေပး၍ ေအာက္ပါခြဲစိတ္မႈနွင္႔ပတ္သက္၍ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးဆိုင္ရာေမးခြန္းမ်ားကို ေမးခြင္႔ေပးၿပီး ျပန္လည္ေျဖၾကားခဲ႔သည္။
（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
（၁）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
（2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
（၂）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
（3）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
（၃）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

麻醉醫師
ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးဆရာဝန္
姓名：
အမည္။    ။	簽名：
                                        လက္မွတ္။    ။
日期：	年	月	日	時間：	時	分
                        ရက္စြဲ။    ။        ခုနွစ္     လ        ရက္              အခ်ိန္။    ။        နာရီ       မိနစ္

三、病人之聲明
၃။ လူနာ၏ထုတ္ျပန္ခ်က္
1. 我了解為順利進行手術，我必須同時接受麻醉，以解除手術所造成之痛苦及恐懼。
1. ခြဲစိတ္ခ်ိန္တြင္ ျဖစ္ေပၚလာေသာနာက်င္မႈနွင္႔ေၾကာက္ရြံ႕မႈကုိ ဖယ္ရွားေပးရန္နွင္႔ ခြဲစိတ္မႈကိုေခ်ာေမြ႕စြာၿပီးစီးနိုင္ေစရန္္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသံုးရန္လိုအပ္ေၾကာင္း က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မ နားလည္သည္။ 
2.麻醉醫師已向我解釋，並且我已了解施行麻醉之方式及風險。
2. ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးဆရာဝန္မွ က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မအား ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးထိုးနည္းနွင္႔အႏၱရာယ္မ်ားကို ရွင္းျပၿပီး က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မလည္း နားလည္ၿပီး ျဖစ္သည္။
3.我已了解麻醉可能發生之副作用及併發症。
3. ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးေၾကာင္႔ ျဖစ္ေပၚလာနို္င္ေသာ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးနွင္႔ကုသေနစဥ္ထပ္မံတိုးလာေသာေရာဂါသစ္ကို က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မ သိရွိနားလည္ၿပီး ျဖစ္သည္။
4.針對麻醉之進行，我能夠向醫師提出問題和疑慮，並已獲得說明
4. ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးနွင္႔ပတ္သက္၍ က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မေမးလိုသည္မ်ားနွင္႔သံသယရွိသည္တို႔ကို ဆရာဝန္အားေမး၍ 
ေျဖၾကားခ်က္ကိုလည္း ရရွိၿပီး ျဖစ္သည္။

基於上述聲明，我同意進行麻醉。
အထက္ပါထုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားအရ က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မသည္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသံုးရန္ သေဘာတူညီသည္။

立同意書人姓名：	                               簽名：
သေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုသူ၏အမည္။    ။                                  လက္မွတ္။    ။

（※若您拿到的是沒有醫師聲明之空白同意書，請勿先在上面簽名同意）
(※ အကယ္၍ သင္လက္ခံရရွိခဲ႔ေသာသေဘာတူစာခ်ဳပ္သည္ ဆရာဝန္၏ထုတ္ျပန္ခ်က္မပါေသာ ဗလာစာခ်ဳပ္ျဖစ္ပါက လက္မွတ္ေရးထိုးျခင္း မျပဳပါနွင္႔။)
關係：病人之	（立同意書人身分請參閱附註三） 身分證統一編號/居留證或護照號碼：
ပတ္သက္မႈ။    ။ လူနာ၏               (သေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုသူ၏ သတ္မွတ္ခ်က္ကို မွတ္ခ်က္ ၃ တြင္ၾကည္႔ပါ။)
                                                                 နိုင္ငံသားမွတ္ပံုတင္နံပတ္/ေနထိုင္ခြင္႔ရကတ္ 
(သို႔)နိုင္ငံကူးလက္မွတ္နံပတ္။    ။

住址：                                                             
ေနရပ္လိပ္စာ။    ။
電話：
ဖုန္းနံပတ္။    ။
日期：	年	月	日	時間：	時	分
  ရက္စြဲ။    ။      ခုနွစ္     လ         ရက္               အခ်ိန္။    ။         နာရီ         မိနစ္

 (
1
)
--------------------------------------------------------------------------------
附註：
မွတ္ခ်က္။    ။
1、 手術過程中之麻醉，除輔助手術順利施行外，亦可免除手術時的痛苦和恐懼，並維護生理功能之穩定，但對於部分接受麻醉之病人而言，不論全身麻醉或區域麻醉，均有可能發生以下之副作用及併發症：
၁။ ခြဲစိတ္မႈျပဳခ်ိန္တြင္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသံုးျခင္းသည္ ခြဲစိတ္မႈကိုေခ်ာေမြ႕စြာၿပီးဆံုးရန္ အေထာက္အကူျပဳသည္႔အျပင္ ခြဲစိတ္ခ်ိန္တြင္ျဖစ္ေပၚလာေသာ နာက်င္မႈနွင္႔ေၾကာက္ရြံ႕မႈကိုလည္း ဖယ္ရွားေပးနိုင္
သည္႔အျပင္ ဇီဝကမၼလုပ္ငန္းေဆာင္တာကိုလည္း ပို၍တည္ၿငိမ္ေစသည္။ သို႔ေသာ္ တခ်ိဳ႕ေသာလူနာမ်ားအတြက္ တစ္ကိုယ္လံုး (သို႔)တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းပဲျဖစ္ျဖစ္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသံုးျခင္းသည္ ေအာက္
ေဖာ္ျပပါ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးနွင္႔႔ကုသေနစဥ္ထပ္မံတိုးလာေသာေရာဂါသစ္မ်ား ျဖစ္ဖြားနို္င္သည္။
1. 對於已有或潛在性心臟血管系統疾病之病人，於手術中或麻醉後較易引起突發性急性心肌梗塞。
1. နွလံုးေသြးေၾကာဆိုင္ရာေရာဂါရွိၿပီးေသာ (သို႔) ျဖစ္ရန္အလားအလာရွိေသာလူနာမ်ားသည္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးေပးၿပီး ခြဲစိတ္ေနစဥ္ ႐ုတ္တရက္နွလံုးေသြးေၾကာပိတ္၍နွလံုးပုပ္သြားနို္င္ေသာေရာဂါ ျဖစ္ဖြားလြယ္သည္။
2. 對於已有或潛在性心臟血管系統或腦血管系統疾病之病人，於手術中或麻醉後較易發生腦中風。
2.  နွလံုးေသြးေၾကာ (သို႔)ဦးေနွာက္ေသြးေၾကာဆုိင္ရာေရာဂါရွိၿပီးေသာ (သို႔)ျဖစ္ရန္အလားအလာရွိေသာလူနာမ်ားသည္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးေပးၿပီး (သို႔) ခြဲစိတ္ေနစဥ္ ေလျဖတ္ျခင္း ျဖစ္လြယ္သည္။
3.緊急手術，或隱瞞進食，或腹內壓高（如腸阻塞、懷孕等）之病人，於執行麻醉時有可能導致嘔吐，因而造成吸入性肺炎。
3.  အေရးေပၚခြဲစိတ္ေသာ (သို႔)အစာခိုးစားေသာ (သို႔)ဝမ္းဗိုက္ဖိအားျမင္႔ေသာ(ဥပမာ။    ။ အူလမ္းေၾကာင္းပိတ္ဆို႔မႈ၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း အစရွိသည္တို႔ ျဖစ္သည္။) လူနာမ်ားသည္ ထံုေဆး၊
 ေမ႔ေဆးသံုးခ်ိန္တြင္ အန္တတ္ၿပီး ထိုမွတဆင္႔ ႐ွဴသြင္းျခင္းေၾကာင္႔ျဖစ္ေသာအဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ ျဖစ္နိုင္သည္။
4.對於特異體質之病人，麻醉可引發惡性發燒（這是一種潛在遺傳疾病，現代醫學尚無適當之事前試驗可預知）。 
4. ထူးျခားေသာကိုယ္ၾကံ႕ခိုင္မႈအေျခအေနရွိေသာလူနာမ်ားသည္ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသံုးပါက အသက္အႏၱရာယ္ရွိေသာအဖ်ားေရာဂါ ျဖစ္ေစသည္။ (ဤေရာဂါသည္ အလားအလာမ်ိဳးဗီဇေရာဂါျဖစ္
ၿပီး လက္ရွိေဆးပညာျဖင္႔ သင္႔ေလ်ာ္ေသာစမ္းသပ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ၿပီး ႀကိဳတင္သိရွိနိုင္ရန္ မတတ္နိုင္ေပ။)
5.由於藥物特異過敏或因輸血而引致之突發性反應。
5. သီးျခားေသာေဆးဝါးနွင္႔ဓာတ္မတည္႔ျခင္း (သို႔)ေသြးသြင္းျခင္းေၾကာင္႔ ႐ုတ္တရက္တံု႔ျပန္မႈ ျဖစ္ဖြားနိုင္သည္။
6.區域麻醉有可能導致短期或長期之神經傷害。
6. တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသံုးျခင္းသည္ ေခတၱ (သို႔)ေရရွည္အာ႐ံုေၾကာထိခိုက္မႈ ျဖစ္ေစနိုင္သည္။
7.其他偶發之病變。
7. အျခား ရံဖန္ရံခါျဖစ္ဖြားတတ္ေသာ ေရာဂါေဗဒေျပာင္းလဲမႈမ်ား ျဖစ္နိုင္သည္။
二、立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。
     ၂။  သေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုသူသည္ လူနာကိုယ္တိုင္မဟုတ္ပါက “လူနာနွင္႔ပတ္သက္မႈေနရာတြင္” လူနာနွင္႔ မည္သို႔ပတ္သက္ေၾကာင္း ေရးသားပါ။
三、麻醉同意書除下列情形外，應由病人親自簽名：
၃။ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသေဘာတူစာခ်ဳပ္သည္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါအေျခအေနမ်ားမွအပ လူနာကိုယ္တိုင္ လက္မွတ္ထိုးသင္႔သည္။
1.病人為未成年人或因故無法為同意之表示時，得由法定代理人、配偶、親屬或關係人簽名。
1.  လူနာသည္ အရြယ္မေရာက္ေသးေသာအခါ (သုိ႔) အေၾကာင္းအမ်ိဳးမ်ိဳးေၾကာင္႔ သေဘာတူေၾကာင္းမျပသနိုင္ခ်ိန္တြင္ တရားဥပေဒ၏ ကိုယ္စားျပဳသူ၊ အိမ္ေထာင္ဖက္၊ ေဆြမ်ိဳး (သို႔) ပတ္သက္သူမွ
လက္မွတ္ေရးထိုးပါ။
2.病人之關係人，係指與病人有特別密切關係之人，如伴侶（不分性別）、同居人、摯友等；或依法令或契約關係，對病人負有保護義務之人，如監護人、少年保護官、學校教職員、肇事駕駛人、軍警消防人員等。
2. လူနာ၏ပတ္သက္သူသည္ လူနာနွင္႔အထူးရင္းနွီးေသာပတ္သက္သူကိုဆိုလိုသည္။ ဥပမာ။    ။ အိမ္ေထာင္ဖက္(လိင္အမ်ိဳးအစား မခြဲျခားပါ။)၊ အတူေနထိုင္သူ၊ သူငယ္ခ်င္းေကာင္း အစရွိသည္တို႔ (သို႔) ဥပေဒအရ (သို႔)သေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုထားသူ၊ လူနာကိုကာကြယ္ရန္တာဝန္ရွိသူမ်ား ဥပမာ။    ။ အုပ္ထိန္းသူ၊ လူငယ္ကာကြယ္ေစာင္႔ေရွာက္ေရးအရာရွိ၊ ေက်ာင္းမွဝန္ထမ္းမ်ား၊ ကားတိုက္မႈ၏ကားေမာင္းသူ၊ စစ္သား၊ ရဲ၊ မီးသတ္သမားမ်ား အစရွိသည္တို႔ ျဖစ္သည္။
3.病人不識字，得以按指印代替簽名，惟應有二名見證人於指印旁簽名。
3. လူနာသည္စာမတတ္ပါက လက္ေဗြရာနွိပ္ျခင္းျဖင္႔ အစားထိုးနိုင္သည္။ သို႔ေသာ္ သက္ေသခံနွစ္ဦးရွိရမည္ျဖစ္ၿပီး ၄င္းတို႔မွ လက္ေဗြေဘးတြင္ လက္မွတ္ေရးထိုးေပးရမည္။
四、 手術進行時，如發現建議麻醉項目或範圍有所變更，當病人之意識於清醒狀態下，仍應予告知，並獲得同意，如病人意識不清醒或無法表達其意思者，則應由病人之法定或指定代理人、配偶、親屬或關係人代為同意。無前揭人員在場時，麻醉醫師為謀求病人之最大利益，得依其專業判斷為病人決定之，惟不得違反病人明示或可得推知之意思。
[bookmark: _GoBack]၄။ ခြဲစိတ္မႈျပဳေနစဥ္ နဂိုလ္ကထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးေပးရန္ အၾကံျပဳေသာအပိုင္း (သို႔)ဝန္းက်င္တြင္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ရွိေနေၾကာငး္ေတြ႕ရွိေသာအခါ လူနာကသတိရသည္႔အေနအထားတြင္ရွိပါက လူနာကို ေျပာျပၿပီး သေဘာတူညီခ်က္ ရယူသင္႔သည္။ အကယ္၍ လူနာက သတိလစ္သည္႔အေနအထား (သို႔) မိမိ၏ခံစားခ်က္ကို မေဖာ္ျပနို္င္ပါက လူနာ၏တရားဥပေဒအရ (သို႔) လူနာညႊန္ၾကားထားေသာကိုယ္စားျပဳသူ၊ အိမ္ေထာင္ဖက္၊ ေဆြမ်ိဳး (သို႔) လူနာနွင္႔ပတ္သက္သူမွ လူနာအစား သေဘာတူညီမႈ ေပးရမည္။ အထက္ေဖာ္ျပပါလူမ်ားလည္း မရွိပါက ဆရာဝန္မွ ၄င္း၏က်ြမ္းက်င္ပညာရပ္မ်ားျဖင္႔ လူနာအတြက္အေကာင္းဆံုးထင္သည္ကို လူနာအစား ဆံုးျဖတ္လုပ္ေဆာင္သြားနိုင္သည္။ သို႔ေသာ္ လူနာ၏သေဘာထားကို ဆန္႔က်င္၍ (သို႔) က်ိဳးေၾကာင္းဆင္ျခင္ၿပီး ေကာက္ခ်က္ခ်၍ မရပါ။
五、 醫療機構為病人施行手術後，如有再度為病人施行手術之必要，配合手術需施行麻醉者，仍應重新簽具麻醉同意書。
    ၅။ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အဖြဲ႕အစည္းမွ လူနာအား ခြဲစိတ္မႈျပဳလုပ္ေပးၿပီး အကယ္၍ ေနာက္ထပ္ခြဲစိတ္မႈထပ္မံျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္ၿပီး ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးလည္းထပ္သံုးရန္လုိအပ္ပါက ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆး
        သေဘာတူစာခ်ဳပ္ကို ထပ္မံခ်ဳပ္ဆိုရမည္။
六、 醫療機構查核同意書簽具完整後，一份由醫療機構連同病歷保存，一份交由病人收執。
     ၆။ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အဖြဲ႕အစည္းမွ ထံုေဆး၊ ေမ႔ေဆးသေဘာတူစာခ်ဳပ္ကို စစ္ေဆးၿပီး ျပည္႔စံုပါက တစ္ခုကိုေဆးမွတ္တမ္းနွင္႔အတူ သိမ္းထားၿပီး လူနာကိုလည္း တစ္ခုေပးရမည္။

