
Hướng dẫn cách điền giấy: Bạn nên cẩn thận đọc mỗi câu sau đây. Sau khi đọc, nếu bạn đồng ý cho lấy thuốc 
cấy ngừa thai ra, bạn cần phải ký tên vào hàng dành cho chữ ký bên dưới.

 Tôi đã được giải thích rõ ống thuốc cấy sẽ được lấy ra như thế nào và được cho biết là thủ tục này sẽ có thể  ◆
mất đến 30 phút. Tôi biết là bác sĩ sẽ lau sạch phần da nơi ống thuốc cấy đã được đặt và sẽ làm tê vùng da 
này. Sau đó, bác sĩ sẽ cắt một rạch nhỏ gần sát đuôi của ống thuốc cấy và lấy ống thuốc ra.
 Tôi được cho biết là tôi có thể cảm thấy khó chịu chút đỉnh nơi cánh tay khi bác sĩ lấy ống thuốc ra.  ◆

 Tôi được cho biết rằng nếu tôi không muốn có thai: ◆

 Tôi có thể yêu cầu được đặt thuốc mới, hoặc ❖
Tôi có thể chọn một phương pháp ngừa thai mới ngay trong hôm nay. ❖

 Bác sĩ của Family PACT đã giải thích cho tôi biết là tôi sẽ thế gặp một số vấn đề trong việc lấy thuốc cấy ra. ◆

 Tôi có thể bị dị ứng với chất thuốc dùng làm tê da. ❖
 Tôi sẽ thể bị bầm hoặc đau nơi ống thuốc được lấy ra trong vài ngày. ❖
 Nếu nơi này bị đỏ lên hoặc chảy nước, tôi phải gọi cho hoặc trở lại văn phòng y tế. Điều này chứng tỏ là  ❖
nơi vết cắt bị nhiễm trùng.
 Ống thuốc cấy có thể bị bể trong lúc nhân viên lấy ống thuốc ra.  ❖
 Bác sĩ của có thể phải cắt thêm một đường thứ nhì để lấy ống thuốc ra.  ❖
 Tôi có thể phải trở lại văn phòng y tế một lần nữa để lấy ống thuốc ra.  ❖

 Tôi được cho biết là tôi có thể sinh hoạt bình thường trở lại ngay sau khi thuốc cấy được lấy ra.  ◆

 Tôi được cho biết là tôi phải tránh không đụng vào nơi ống thuốc được lấy ra.  ◆

 Tôi được cho biết là băng cá nhân sẽ được dán nơi ống thuốc được lấy ra. Tôi phải giữ miếng băng lớn trong  ◆
một vài ngày và giữ miếng băng nhỏ trong 3 ngày. Tôi phải giữ nơi vết cắt thật khô trong cả 3 ngày.
Bác sĩ của Family PACT của tôi đã giải đáp mọi thắc mắc của tôi. ◆

Căn cứ theo các thông tin đã trình bày với tôi, tôi tự nguyện yêu cầu bác sĩ lấy ống thuốc cấy ngừa thai ra cho 
tôi hôm nay.
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Khi ký vào giấy thỏa thuận này, bạn xác nhận rằng:

 Bạn tự yêu cầu bác sĩ lấy thuốc cấy ngừa thai ra cho bạn. ◆

 Bác sĩ của Family PACT đã trình bày cho bạn biết những việc gì sẽ xảy ra trước  ◆
khi thuốc được lấy ra, trong lúc bác sĩ lấy thuốc ra và những gì sẽ xảy ra sau đó.

Giấy thỏa thuận cho phép lấy 
thuốc cấy ngừa thai ra

Ngày:Chữ ký:


