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হাসপাতাল কেন্দ্র____________________________________________________________  
 
বিভাগ_________________________________________________________________ 
 
 
 

কালচারাল মেডিয়েটর এর কাজে সম্মতি 
 
 
 

আমি নিম্নস্বাক্ষরকারী _______________________________________সম্মত দিচ্ছি 
 

 

• কালচারাল মেডিয়েটর(অনুবাদক) এর কাজে যাহাতে আমার গোপনীয়তা বজায় থাকবে এবং 

আমাদের দেশীয় ভাষায় অনুবাদ করায় স্বাস্থ্য সেবকদের কাজেও সুবিধা হবে 
 

হ্যাঁ     না        

  

      

• আমার পরিবার/সহযোগীকে আমার শারীরিক অবস্থা এবং প্রয়োজনীয় রোগ নির্নয় ও 

চিকি฀সা ব্যবস্থা গ্রহনের কথা জানাবেন 

 

  হ্যাঁ      না  
 

 

 

• যদি হ্যাঁ হয়ঃ  

সম্মতি দিচ্ছি জনাব____________________________________________________কে 

জানানোর জন্য  

আত্মীয়তার সম্পর্ক_____________________________ 

 

 



 
Predisposizione: dott. Giuliano Mariotti 

 

 

 

তারিখ_____________________   স্বাক্ষর__________________________ 


