
कृपया यो फारम भनर् बेलामा अ�ल बलपूवर्क लेख्नुहोस ,् तपाई यसको ३ प्र�त बनाउँदै हुनुहुन्छ । 

 

प��सिल्भल्भा�नया सेकन बेबी �सन्ड्रोम(बच्चा हल्लाउँदा हुने समस्या) �नवारण तथा  
सचेतना कायर्क्रम  

“बच्चाहरुको जीवन बचाउन एक पटकमा एक प�रवार” 

स्विैच्छक प्र�तबद्दता जनाउने �ववरण    

अस्पताल/जन्म केन्द्र �नद�शनहरु: एउटा �शशुको ला�ग एउटा फारम भनुर्होस ्। अ�भभावकलाई सेकन बेबी �सन्ड्रोम(बच्चा हल्लाउँदा हुने समस्या) 
�नवारण तथा सचतेनाको मापनको जानकार�को ला�ग उपलब्ध गराउनुहोस ्। उनीहरुले यो जानकार� प्राप्त गरेको छ वा बुझेको छ भनी यो फारममा 
स्वैिच्छक रुपमा हस्ता�र गनर् अनुरोध गनुर्होस ्। यो हस्ता�र गरेको फारमको एक प्र�त अ�भभावकलाई उपलब्ध गराउनुहोस,् एक प्र�त मे�डकल 
रेकडर्को ला�ग राख्नुहोस,् र एक प्र�त प��सिल्भल्भा�नया सेकन बेबी �सन्ड्रोम(बच्चा हल्लाउँदा हुने समस्या) �नवारण तथा सचेतना कायर्क्रमको नसर्  
समन्वयलाई पठाउनुहोस ् । 

अस्पतालको नाम : 

बच्चाको कानूनी नाम : 

जन्म �म �त  (म�हना/गते/साल):  �लंग :  म�हला  पु रुष    
  
अ�भभावकलाई सेकन बेबी �सन्ड्रोम(बच्चा हल्लाउँदा हुने समस्या)उपलब्ध गराएको जानकार�, �म�त:  ______________________   
                                                                                                                                                               (म�हना/गते/साल)  
 

 नसर्सँग सल्लाह �लएको    �भ�डयो हेरेको  ब्रोसर(पचार्)प्राप्त गरेको   यु�नट(क�)मा पोष्टर देखेको  

नोट: 

 

अ�भभावक: अस्पतालले मलाई सेकन बेबी �सन्ड्रोम(बच्चा हल्लाउँदा हुने समस्या)को जानकार� उपलब्ध गराइएको छ । मैले यो जानकार� 
प्राप्त गरेको, पढेको र बुझेको छु तसथर् यो �ववरण(दस्तावेज)मा स्वैिच्छक रुपमा हस्ता�र गदर्छु । 
 

हस्ता�र , आमा: 
 

अस्वीकार :   �म�त: 
    

हस्ता�र, बुबा:  अस्वीकार :   �म�त: 
    

अस्ता�र, अन्य:  अस्वीकार :   �म�त: 
    
 (सौतेनी अ�भभावक, धमर्  अ�भभावक, काननूी अ�भभावक , काननूी र�क) 

)   
     

यो फारम र यो फारम सँगै भएको जानकार� 176 को 2002 (11 P.S. §2121-2126)को ऐनको �नयम अनुसार उपलब्ध गराइएको छ ।

(1/19/09) 
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