
본 양식을 작성하실 때에는 겹쳐진 3장의 사본이 제대로 완성될 수 있도록 펜에 힘을 주어 기입하시기 바랍니다.  

  

 

펜실베니아 주 흔들린 아기 증후군" 예방 및 인식 제고 프로그램    '    
"각 가정의 아기들을 살리기 위한 노력"    

 

 
자발적 동참 서약서  

병원/분만시설을 위한 지침: 각각의 아기마다 본 양식 1부를 작성하십시오. 아기의 부모에게 '흔들린 아기 증후군' 및 

예방법에 대한 정보를 제공하십시오. 부모가 이와 같은 정보를 제공 받았으며 잘 이해한다는 것을 밝히는 의미로 본 양식에 

자발적으로 서명하도록 요청하십시오. 서명이 된 양식 3부 중 1부를 부모에게 제공하고, 다른 1부는 의료 기록으로 보관하며, 

나머지 1부는 펜실베니아 주 흔들린 아기 증후군 예방 및 인식 제고 프로그램" 담당 간호사에게 전달하십시오.  '  

병원명: ______________________________________________________________________________  

아기의 법적 이름: ______________________________________________________________________________  

생년월일: ____________________________ 성별: 남 ❑ 여 ❑  

부모(중 하나)가 '흔들린 아기 증후군' 관련 정보를 제공 받은 일자: ____________________________  

❑ 간호사와 상의 ❑ 비디오 시청 ❑ 안내 브로셔 수령  ❑ 관련 포스터를 봄   

주:  

부모: '흔들린 아기 증후군'에 대한 정보를 병원으로부터 제공 받았습니다. 나는 이러한 정보를 받았서 읽어 보았으며 잘

이해하고 있음을 밝히고자 본 서약서에 자발적으로 서명합니다.  

 
엄마 서명:    __________________________________________  거부: ❑   일자: ___________  

아빠 서명:   
 __________________________________________  

거부: ❑   일자: ___________  

기타인 서명:    

____________________________________________ 
(계부모, 양부모, 법적 대리인, 법직 후견인)   

거부: ❑  일자: ___________  

본 양식과 수반된 정보는 2002년도 법률 제 176조를 준수하여 제공됨(11 P.S. §2121-2126).  

(1/19/09)  
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펜실베니아 주 흔들린 아기 증후군" 예방 및 인식 제고 프로그램    '    
"각 가정의 아기들을 살리기 위한 노력"  

자발적 동참 서약서  

병원/분만시설을 위한 지침: 각각의 아기마다 본 양식 1부를 작성하십시오. 아기의 부모에게 '흔들린 아기 증후군' 및 

예방법에 대한 정보를 제공하십시오. 부모가 이와 같은 정보를 제공 받았으며 잘 이해한다는 것을 밝히는 의미로 본 양식에 

자발적으로 서명하도록 요청하십시오. 서명이 된 양식 3부 중 1부를 부모에게 제공하고, 다른 1부는 의료 기록으로 보관하며, 

나머지 1부는 펜실베니아 주 흔들린 아기 증후군 예방 및 인식 제고 프로그램" 담당 간호사에게 전달하십시오.  '  

병원명: ______________________________________________________________________________  

 

생년월일: ____________________________ 성별: 남 ❑ 여 ❑  

부모가 '흔들린 아기 증후군'에 대한 정보를 병원으로부터 제공 받은 일자: ____________________________  

❑ 간호사와 상의 ❑ 비디오 시청 ❑ 안내 브로셔 수령  ❑ 관련 포스터를 봄   

주:  

부모: '흔들린 아기 증후군'에 대한 정보를 병원으로부터 제공 받았습니다. 나는 이러한 정보를 받았서 읽어 보았으며 잘

이해하고 있음을 밝히고자 본 서약서에 자발적으로 서명합니다.  

거부: ❑ 일자: ___________  
엄마 서명:  

거부: ❑ 일자: ___________  
아빠 서명:  

거부: ❑ 일자: ___________  

 

본 양식과 수반된 정보는 2002년도 법률 제 176조를 준수하여 제공됨(11 P.S. §2121-2126).  

(1/19/09) 


