
說明： 認真閱讀每項陳述。如您同意相關陳述，請在以下劃線處簽名。 

 我知道會有許多避孕方法供我選擇。其中包括： ◆◆

避孕藥丸◆❖
植入管◆❖
避孕貼片◆❖
陰道環◆❖
注射型避孕藥◆❖
子宮頸隔膜◆❖

 子宮內節育器 (Intrauterine ◆❖
Contraception, IUC)
子宮帽◆❖
避孕海棉◆❖
殺精子劑◆❖
女用保險套◆❖

男用保險套◆❖
自然避孕法◆❖
哺乳期閉經法◆❖
生理規律法◆❖
女性絕育法◆❖
男性絕育法◆❖

 我的 Family PACT 提供者已經說明如何將 IUC 放入我的子宮。  ◆◆

 我已被告知 IUC 分為兩類 — ParaGard 型及 Mirena 型。我已被告知每種 IUC 的避孕方式。 ◆◆

 我已被告知，在使用 IUC 一年的女性中，最多只有百分之一的女性懷孕。◆◆

 我知道自己可以使用兩種 IUC 中的一種，而且： ◆◆
ParaGard 型含有銅，最長可以使用 10 年◆❖
Mirena 型含有荷爾蒙，最長可使用 5 年◆❖

 我已被告知使用兩種 IUC 的好處及風險。我們已經討論了我可能存在的任何健康問題。 ◆◆

 我已被告知可能的副作用，其中包括放入兩種 IUC 時出現絞痛、放入之後出現少量出血。我已被告◆◆
知： 

 使用 ParaGard，我的經期可能量更大、時間更長◆❖
 使用 Mirena，我的經期可能症狀很輕、沒有經期或在經期之間少量出血，出現頭痛、眩暈、噁◆❖
心、乳房疼痛或痤瘡。對於大多數女性而言，這些症狀將在 3 至 6 個月後好轉。 

 我已被告知，併發症包括： ◆◆
感染或骨盆腔發炎 (Pelvic Inflammatory Disease, PID)◆❖
子宮出現撕裂或孔洞◆❖
IUC 部分或全部露出◆❖
子宮外孕◆❖

簽署此同意書表示： 

 您的 Family PACT 提供者已向您告知所有避孕方法。 ◆◆

 您已決定哪種避孕方法適合於您。 ◆◆
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我已被告知，併發症的警示徵兆包括： ◆◆

經期延遲❖❖
異常的少量出血或流血❖❖
異常分泌物❖❖
腹部疼痛❖❖

骨盆疼痛❖❖
發燒或發冷❖❖
性交疼痛❖❖
感覺不到細繩 ❖❖

�我的 Family PACT 提供者已與我討論 IUC 是否適合於我，特別是在以下任何一種情況下： ◆◆
過去曾有子宮或輸卵管感染❖❖
曾發生原因不明的陰道出血症狀❖❖
曾經輸卵管妊娠❖❖
曾經患過乳癌 （僅適用 Mirena）❖❖

�我已被告知，使用 IUC 無法預防感染 HIV 或其他性病。使用避孕套有助於預防上述感染。 ◆◆

�我已被告知，在我想要停止使用 IUC 時該怎麼辦： ◆◆
必須返回醫療服務提供者處將其取出。❖❖
不得自行取出。❖❖

�我已獲得有關我選擇的 IUC 的書面資訊且我能夠理解其所使用的語言。◆◆

�我的 Family PACT 提供者已經回答了我的所有問題。 ◆◆

根據這一資訊，我已自由選擇使用  
	 （IUC 類型）	 

 作為我的避孕方法。
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