Formulário 1 Komunidadi di Massachusetts		KONSENTIMENTU DI DOENTI PA
Konjuntu di rekolha di provas di agreson seksual 	 EZAMI DI AGRESON SEKSUAL 

		 		Nómi di doenti 							Data di nasimentu di doenti 			

Enderesu di doenti             						Númeru di telefonei di doenti

Servisus di interpretason uzadu:  Sim  Naun  Si sin, Nómi/ID #:

Kes Formuláriu Traduzidu uzadu    Sim  Naun      Lingua:

N ta konkorda y N ta autoriza kel_______________________________(fornesedor médiku ô infermeru ezaminador di agreson seksual (SANE)) y _________________________________________kel Ospital pa fazi kes siginti prosedimentu:

ROTULU DI DOENTI
POI ETIKETA DI KODIGU DI BARA DI

	PROSEDIMENTU
	KONSENTIMENTU
	KA TA KONSINTI
	INICIAIS DO DOENTE

	· Konsigi stóriku
	
	
	


	· Fazi ezami fiziku
	
	
	


	· Rekodji provas ki ta podi inklui kabelu, amostras di fluidus korporal, amostras di sangi y ropa
	
	
	


	· Administra tratamentu médiku adekuadu
	
	
	


	· Diskuti y kolabora ku ekipa di atendimentu en relason a:
· Kes medikamentu pa previni kes infeson seksualmenti transmisivel (IST) y testis di IST
· Kontrolu di gravides
· Kontrasetivu di imerjénsia pa prevenson di gravides
	





	





	







	· Fotografa kes lezon fiziku
	
	
	


	· Diskuti kel kazu ku polisia
	
	
	


	· Diskuti kel kazu ku fornesedor médiku/pediatra SANE na Children’s Advocacy Center (Sentru di Proteson di Kriansa)/ekipa di proteson di menor, si indikadu
	
	
	


	· Otus (spesifika): 	
	
	
	


	· Konsulta di ezami ku MA TeleSANE (si uzadu)
Nómi:                                                                                       	
	

	

	





Asinatura di Doenti di Tutor:                                                    		Nóme Skritu Ku Letras Maiuskulu fornesedor médiku di SANE:			                                  

Si for un tutor, skevi reason ku doenti ku letras maiuskulu:                                         	Si aplikavel, Sertifikason MA SANE nº  _____________

Data:       /       /                   						Asinatura di Fornesedor Médiku ô di SANE:      				                                        
                                   
Letras Inisial di nómi di doenti    : N ta konprendi ki si N desidi denunsia nha agreson pa polisia ô sib u tiver menus di 16 anu, nha konjuntu stá ta bai transportadu pa laboratóriu kriminal y STÁ TA BAI ANALIZADU. N ta konprendi ki si N tiver 16 anu ô mas y ka denunsia nha agreson na polisia, nha konjuntu stá ta bai guardadu y KA STÁ TA BAI ANALIZADU, a naun ser si N desidi denunsia polisia mas tardi.
Letras Inisial di nómi di doenti    : N ta konprendi ki nha númeru di konjuntu stá ta bai introduzidu na sistema TRACK-KIT® di Massachusetts, ma stá ta bai inklui nha nómi ô informason pesoal. N stá ta bai resebi un karton ku númeru di nha konjuntu y un palavra-pasi ki stá ta bai permit-N kontrola lokalizason di nha konjuntu. Si N fazi denunsia pa polisia, polisia stá ta bai ten asesu pa nha nómi y nha númeru di konjuntu.
Letras Inisial di nómi di doenti    : N toma konhesimentu ki kes informason na kel rejistu médiku é konfidensial, privadus y protejidu pa lei stadual. Na maioria di kes sirkunstánsia, kel rejistu médiku stá ta bai divulgadu apenas ku nha autorizason pur skritu. Nu entantu, N ta intendi ki kes informason médiku ta devi divulgadu kazu tiver un intimason judisial.
Letras Inisial di nómi di doenti    : N sobi ki kel Programa di Infermerus Ezaminador di Agreson Seksual di Departamentu di Saúdi Públiku di Massachusetts (Sexual Assault Nurse Examiner Program of the Massachusetts Department of Public Health) podi fazi revizon di kel dokumentason di nha konsulta di E.D., inkluindu kes fotu, pa ifeitu di garantia di kualidadi.


RETAIN THIS FORM FOR HOSPITAL RECORDS                        PROVIDE PATIENT WITH PHOTOCOPY

2025  https://www.mass.gov/info-details/ma-sane-protocols-for-sanes-and-emergency-department-clinicians


