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KONSANTMAN MEDIKAL DELEGE POU MINE
(DELEGATED MEDICAL CONSENT FOR MINORS)

Mwen,

, S€

[J Paran timoun ki mansyone pi ba a epi pa genyen okenn ddonans tribinal ki ankou kounye a ki

tap entedi m bay konsantman sa a.

L] Responsab legal oswa tite legal timoun nan selon ddonans tribinal la (kopi a atache, si disponib)
epi pa genyen okenn ot odonans fribinal ki t ap entedi m bay konsantman sa a.

Mwen bay moun sa a (yo) pouvwa pou bay konsantman pou tretman medikal oswa tretman sante

mantal (non timoun nan):

] Mwen pa bay okenn pouvwa pou bay konsantman.

#1
Non Adilt Ki Delege a ak Let Detache:

#2
Non Adilt Ki Delege a ak Let Detache:

Siyati Adilt ki Delege a:

Siyati Adilt ki Delege a:

Adres:

Adres:

Moun (yo) ki gen non yo pi wo a ka bay
konsantman pou egzamen ak/oswa tretman
timoun nan, ki presize pi ba a:

[JMedikal [ Dante [ Chirijikal [ Vaksinasyon
] Devlopmantal ak/oswa Sante Mantall

Mwen dako pou adilt yo mansyone pi wo a (yo):
[ Antre nan sal la avek timoun mwen an.
1 Pa antfre nan sal la avek fimoun mwen an.

Moun yo mansyone pi wo a (yo) ka bay
konsantman pou egzamen ak/oswa tretman
timoun, ki presize pi ba a:

[IMedikal [JDante 0O Chirijikal O Vaksinasyon
[J Devlopmantal ak/oswa Sante Mantall

Mwen dako pou adilt yo mansyone piwo a (yo):
O Antre nan sal la avek fimoun mwen an.
O Pa antre nan sal la avek timoun mwen an.

Fomilé sa a aplikab jiskaske miné a genyen 18 lane. Mwen konprann mwen gen dwa pou anile oswa
pou fé chanjman nan konsantman sa a si mwen swete fé sa.

Siyati Paran/Responsab Legal Ekri Non an ak Let Detache Dat Let
Adult Witness #1 Signature Prinfed Name Date Time
Adult Witness #2 Signature Prinfed Name Date Time
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