
冠狀動脈疾病心導管檢查及介入性治療同意書 
နွလံုးပတ္ေသြးလႊတ္ေၾကာေရာဂါကိ ုေဆးဓာတ္မွန္ 
႐ိုက္ျခင္းျဖင္႔ နွလံုးေသြးေၾကာပိတ္ျခင္းအေျခအေနကို  
တိက်စြာသိရွိနို္င္ေသာ စစ္ေဆးျခင္းနွင္႔ဆိုင္ရာကသုျခင္း  
သေဘာတူစာခ်ဳပ္  
這份說明同意書是有關您即將接受的手術(或醫療處置)的效益、風險及替代方案

的書面說明，可作為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充分

瞭解資料的內容，所以請仔細閱讀；如果經醫師說明後您還有對這個手術(或醫

療處置)的任何疑問，請在簽名前再與您的醫師充分討論，醫師會為您解答，您

也可以要求徵詢第二醫療意見，醫師會協助您。 
ဤရွင္းလင္းသေဘာတူစာခ်ဳပ္သည္ လူႀကီးမင္းျပဳလုပ္ေတာ႔မည္႔ခြဲစ္ိတ္မႈ(သို႔မဟုတ ္
ေဆးကုသမႈ) ၏အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ၊ အႏၱရာယ္နွင္႔အစားထိုးကုသနည္းရွင္းလင္းခ်က္နွင္႔ 
ပတ္သက္ေသာစာရြက္စာတမ္းမ်ား 
ျဖစ္သည္။ ဆရာဝန္နွင္႔ေဆြးေႏြးရာတြင္ လူႀကီးမင္းအတြက ္အပုိေဆာင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
ျဖစ္ေစမည္။ အေရးႀကီးဆံုးက လူႀကီးမင္းသည္ စာရြက္စာတမ္းရွိအေၾကာင္းအရာအားလံုးကုိ 
အျပည္႔အဝနားလည ္
နိုင္ရန ္က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မတို႔ေမွ်ာ္မွန္းသည္။ ထို႔ေၾကာင္႔ ဤစာရြက္စာတမ္းမ်ားကို 
ေသခ်ာေစ႔စပ္စြာၾကည္႔ပါ။ ဆရာဝန္မွ ဤခြဲစိတ္မႈ(သို႔မဟုတ ္ေဆးကုသမႈ) 
အေပၚရွင္းျပခ်က္မ်ားနွင္႔ပတ္သက္၍ နားမလည္ 
သည္မ်ားရိွပါက လက္မွတ္မထုိးခင္ ဆရာဝန္နွင္႔ထပ္မံေဆြးေႏြးပါ။ ဆရာဝန္မွ 
သင္႔ေမးခြန္းမ်ားကို ေျဖၾကားသြားမည္။ ဒုတိိယေဆးကုသမႈ၏အၾကံေပးခ်က္ကို 
ထပ္မံနားေထာင္ၾကည္႔ခ်င္ပါက ဆရာဝန္မွ လူႀကီး 
မင္းကိ ုကူညီသြားမည္။ 
 
一、 擬實施之檢查（如醫學名詞不清楚，請加上簡要解釋） 

၁။ ရည္ရြယ္ေသာစစ္ေဆးမႈ (အကယ္၍ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေဝါဟာရမ်ား နားမလည္ပါက 

တိုေတာင္းေသာရွင္းလင္းခ်က ္ထပ္မံျဖည္႔စြက္ေဖာ္ျပပါ။) 

 



1. 疾病名稱： 

1. ေရာဂါအမည္။  ။ 

□心臟冠狀動脈疾病 

□ နွလံုးပတ္ေသြးလႊတ္ေၾကာေရာဂါ 

□周邊血管疾病 

□ နွလံုးအနားစြန္းေသြးေၾကာေရာဂါ 

2. 建議檢查名稱： 

2. ျပဳလုပ္ရန ္အၾကံျပဳေသာ စစ္ေဆးမႈအမည္။  ။ 

□心導管檢查 

□ နွလံုးေသြးၾကာပိတ္ျခင္းအေျခအေနကို တိက်စြာ သိရွိနိုင္ရန ္ေဆးဓာတ္မွန္႐ိုက္ျခင္း 

□心導管介入性治療  

□ က်ဥ္း၍ပိတ္ေနေသာနွလုံးေသြးေၾကာကို ကုသျခင္း 

□其他________________________ 

□ အျခား                       

二、 醫師之聲明 

၂။ ဆရာဝန္၏ထုတ္ျပန္ခ်က ္

1. 我已經儘量以病人所能瞭解之方式，解釋這項檢查之相關資訊，特別是下列

事項: 

1. က်ြန္ေတာ/္က်ြန္မသည္ ဤစစ္ေဆးမႈနွင္႔ပတ္သက္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား 
အထူးသျဖင္႔ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာမ်ားကို အတတ္န္ုိင္ဆံုး 
လူနာနားလည္သည္႔နည္းျဖင္႔ ရွင္းျပၿပီးျဖစ္သည္။ 



□需實施檢查之原因、檢查步驟與範圍、檢查及介入性治療之風險及成功率 

□ စစ္ေဆးရန္လိုအပ္ေသာအေၾကာင္းရင္း၊ စစ္ေဆးမႈအဆင္႔နွင္႔ဝန္းက်င္၊ 
စစ္ေဆးမႈနွင္႔ကုသရာတြင္ ျဖစ္ေပၚလာနိုင္ေသာအႏၱရာယ္နွင္႔ေအာင္ျမင္ႏႈန္း 

□併發症及可能處理方式 

□ ကုသေနစဥ္ျဖစ္ေပၚလာနိုင္ေသာ ေရာဂါသစ္နွင္႔ကုသနို္င္ေသာနည္းလမ္းမ်ား 

□治療選項（藥物、氣球擴張術、繞道手術等） 

□ ကုသနည္းေရြးခ်ယ္ခ်က္(ေဆးဝါး၊ ေဘာလံုးျဖင္႔ေသြးေၾကာတုိးခ်ဲ႕နည္း၊ 
နွလံုးေသြးေၾကာလမ္းလႊဲျခင္း အစရွိသည္တို႔ ျဖစ္သည္။) 

□塗藥支架自費差額說明書（另附） 

□ ကိုယပ္ိုင္စရိတ္ျဖင္႔ ဝါယာမွ်င္ဇကာကြက္ပါေသာ ျပြန္ေခ်ာင္းထည္႔ပါက 
ကြာျခားေသာေဈးႏႈန္းညႊန္ၾကားခ်က္(ထပ္ေပးမည္။) 

2. 我已經給予病人充足時間，詢問下列有關本次檢查的問題，並給予答覆： 

2. က်ြန္ေတာ/္က်ြန္မသည္ လူနာကို လံုေလာက္ေသာအခ်ိန္ေပး၍ 
ေအာက္ပါစစ္ေဆးမႈနွင္႔ပတ္သက္သည္မ်ားကိ ုေမးခြင္႔ေပးၿပီး ျပန္လည္ေျဖၾကားခဲ႔သည္။ 

（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

（၁）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

（2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

（၂）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

解釋醫師簽名：  

ရွင္းျပေသာဆရာဝန္မွ လက္မွတ္ထိုးရန္။  ။ 

日期： 年 月 日  

ရက္စြဲ။  ။    ခုနွစ ္    လ    ရက္ 

時間： 時 分 

အခ်ိန္။  ။     နာရ ီ    မိနစ ္



三、 病人之聲明 

၃။ လူနာ၏ထုတ္ျပန္ခ်က ္

1. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個檢查的必要性、步驟、風險、成

功率之相關資訊。 

1. ဆရာဝန္မွ က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မကို ဤစစ္ေဆးမႈနွင္႔ပတ္သက္၍ စစ္ေဆးရန္လိုအပ္ခ်က္၊ 

အဆင္႔မ်ား၊ ျဖစ္ဖြားနုိင္ေသာအႏၱရာယ္မ်ား၊ ေအာင္ျမင္ႏႈန္း 

အစရွိေသာအခ်က္အလက္အားလံုးကုိ ရွင္းျပၿပီးျဖစ္သည္။ က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မလည္း 

အားလံုးသိရွိနားလည္ၿပီး ျဖစ္သည္။ 

2. 我已經詳細閱讀並且瞭解貴院提供之□【心導管檢查及介入性治療說明書】及

□【塗藥支架自費差額說明書】（另附）。 

2. က်ြန္ေတာ/္က်ြန္မသည္ ေဆး႐ုံမွေပးေသာ □ “ေဆးဓာတ္မွန္႐ုိက္ျခင္းျဖင္႔ 
နွလံုးေသြးေၾကာပိတ္ျခင္းအေျခအေနကို တိက်စြာသိရွိနို္င္ေသာ 
စစ္ေဆးျခင္းနွင္႔ဆိုင္ရာကသုျခင္း ညႊန္ၾကားခ်က”္ နွင္႔ 
□ “ကိုယ္ပုိင္စရိတ္ျဖင္႔ ဝါယာမွ်င္ဇကာကြက္ပါေသာ ျပြန္ေခ်ာင္းထည္႔ပါက 
ကြာျခားေသာေဈးႏႈန္းညႊန္ၾကားခ်က္” (ထပ္ေပးမည္။) တို႔ကို အေသးစိပ္ေသခ်ာဖတ္ၿပီး 
သိရွိနားလည္ၿပီး ျဖစ္သည္။ 

3. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解檢查後可能發生之併發症及處理方式。 

3. ဆရာဝန္မွ က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မကို စစ္ေဆးၿပီး ကုသေနစဥ္ျဖစ္ေပၚလာနို္င္ေသာ 
အျခားေရာဂါမ်ားနွင္႔ကုသနည္းတို႔ကု ိရွင္းျပၿပီးျဖစ္သည္။ 
 
基於上述聲明，我同意進行此檢查。 
အထက္ပါထုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားအရ စစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ရန္ 
က်ြန္ေတာ္/က်ြန္မ သေဘာတူညီသည္။ 
 
立同意書人簽名：  

သေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုသူမွ လက္မွတ္ထိုးရန္။   ။            

關係：病人之 

ပတ္သက္မႈ။  ။ လူနာ၏ 

住址： 



လိပ္စာ။  ။  

電話： 

ဖုန္းနံပတ္။  ။ 

日期： 年 月 日  

ရက္စြဲ။  ။    ခုနွစ ္   လ    ရက္ 

時間： 時 分 

အခ်ိန္။  ။      နာရ ီ     မိနစ ္

---------------------------------------------------------------------- 

見證人：                            簽名： 

သက္ေသခံ။  ။                        လက္မွတ္ထိုး။  ။ 

日期： 年 月 日                       時間： 時 分 

ရက္စြဲ။  ။     ခုနွစ ္    လ     ရက ္        အခ်ိန္။  ။     နာရ ီ     မိနစ ္

一、 立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。 

၁။ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆုိသူသည္ လူနာကုိယ္တုိင္မဟုတ္ပါက 

“လူနာနွင္႔ပတ္သက္မႈေနရာတြင္” လူနာနွင္႔ မည္သုိ႔ပတ္သက္ေၾကာင္း ေရးသားပါ။ 

二、 見證人部分，如無見證人得免填載。 

၂။ သက္ေသခံအပုိင္းတြင ္အကယ္၍သက္ေသခံမရွိပါက ျဖည္႔ရန္မလိုပါ။ 


