
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。 

 我已被告知 IUC 的取出方法，以及之前需要採取哪些措施。  ◆

 我已被告知，在醫療提供者從我的子宮中取出 IUC 時，可能會有一些不適及流血。  ◆

 我已被告知，IUC 取出之後，我可能可以立即受孕。我已被告知，如我不想懷孕： ◆

 我可以放入新的 IUC，或者 ❖
我也可以選擇新的避孕方法。 ❖

 我的 Family PACT 提供者向我說明，如果我在 IUC 取出時已經懷孕，那麼將其取出可能導致 ◆
流產。 

 我的 Family PACT 提供者已經回答我所有的問題 。 ◆

根據我所獲得的資訊，目前我已自由選擇讓我的提供者取出  
  （IUC 名稱）  

  IUC。 
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簽署此同意書表示： 

 您要求將您的子宮內節育器 (IUC) 取出。  ◆

 您的 Family PACT 提供者已經向您告知這一程序之前、之中及之後 ◆
將會發生哪些情況。

子宮內節育器 (Intrauterine 
Contraception, IUC) 去除同意書

日期簽字


