
지침: 아래 설명된 각 사항을 주의 깊게 읽으십시오.  아래 내용에 동의하시면 해당 서명란에 본인 
이름을 서명해 주십시오. 

 본인은 어떻게 자궁내 피임 장치(IUC)가 제거되고 본인이 무엇을 미리 준비해야 하는 지에 대해  ◆
설명을 들었습니다. 

 의료 전문가가 자궁내 피임 장치를 제거하는데 있어 약간의 출혈이나 불편감을 느낄 수 있다는  ◆
설명을 들었습니다. 

 자궁내 피임 장치를 제거하면 곧 임신할 수 있다는 것에 대해 들었습니다.  만약 임신을 원치  ◆
않으면 

 새로운 자궁내 피임 장치를 삽입하거나 ❖
 오늘부터 새로운 피임 방법을 선택해야 한다는 것에 대해 설명을 들었습니다. ❖

 가족계획 진료소에서는 자궁내 피임장치 제거 중 임신 상태인 경우 자궁내 피임 장치 제거로  ◆
인해 유산될 가능성이 있다는 점에 대해 설명해 주었습니다. 

 가족계획 진료소에서는 본인의 모든 질문에 대해 답해 주었습니다.  ◆

본인은 본인에게 주어진 정보에 기초하여 이번에 진료소의 의료전문가를 통해  
(자궁내 피임장치명)  

 

자궁내 피임 장치를 제거하도록 자유의사로 결정하였습니다. 
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본 동의서에 서명하는 것은 

 본인의 자궁내 피임 장치(IUC)를 제거하기 위해 본인이 요청하였으며.  ◆

 가족계획 진료소에서는 시술 전, 시술 중, 및 시술 후 일어 날 사항에  ◆
대해 설명해 주었다는 것을 의미합니다.

자궁내 피임 장치 제거 
동의서
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