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വ്യാഖ്യാതാവ്ിന്‍റെ  സേവ്നത്തിന്‍റെത്തിനുള്ള 
േവീകാരവ്ുും  നിരാകരണവ്ുും  

സ്വകാര്യത പര്ിര്ക്ഷിക്കുന്നതിന് പര്ിശീലനം ലഭിച്ചതും യയാഗ്യതയുള്ളതുമായ മമഡിക്കല്‍ഇൻറർ മരപറ്റർവ്യാഖ്യാതാവ് Advocate Arora 
Health  'അഡവയക്കറ്റ് അയറാറാ മെല്‍ത് ' നിങ്ങൾക്ക് മസ്ൌജനയ ഭാഷാസ്ൊയം നല്‍കുന്നതാണ്. യയാഗ്യതയുള്ള ഒര്ു 
മമഡിക്കല്‍ഇമെർമരപട്ടർവ്യാഖ്യാതാവ് നിങ്ങളുമെ ഭാഷ മാരതമലല നിങ്ങൾയനര്ിെുന്ന മമഡിക്കല്‍ശാസ്തരതഭാഷയും മനസ്സിലാക്കുന്നു. 

 
നിങ്ങള്‍സേവയും ഒരു വ്യാഖ്യാതാവ്ിന്‍റന നിസയാഗിസേണ്ട ആവ്ശ്യമില്ല 

 
നിങ്ങള്‍സേ് താന്‍റെപ്പറയുന്ന അവ്കാശ്ങ്ങളുണ്ട്: 

• ന്‍റേൌജനയ വ്യാഖ്യാതാ സേവ്നങ്ങള്‍സ 
• നിങ്ങള്‍സേ് നല്‍കന്‍റപ്പട്ട വ്യാഖ്യാതാവ്ിന്‍റന നിരേിച്ച് പകരും നിങ്ങളുന്‍റെ വ്യാഖ്യാതാവ്ിന്‍റന വ്ിനിസയാഗിോും (18 

വ്യസ്സില്‍കൂെുതല്‍്പായമുള്ളവ്രായിരിേണും) 
 

Advocate Arora Health (അഡ്വസേറ്റ് അസറാറാ ന്‍റെല്‍ത്ത്) നല്‍കുന്ന സയാഗയതയുള്ള ന്‍റമഡ്ിേല്‍ഇെര്‍പന്‍റ്പട്ടറുന്‍റെ വ്യാഖ്യാതാവ്ിന്‍റെ സേവ്നസമാ മറ്റ് 
േൊയ സേവ്നങ്ങസളാ ന്‍റേൌജനയമായി വ്ിനിസയാഗിോന്‍തീരുമാനിേുന്നപക്ഷും, നിങ്ങള്‍സസകവ്ല്ും ഒരു സനഴ്േിന്‍റന അഥവ്ാ നിങ്ങളുന്‍റെ 
പരിചരണ െീമില്ുള്ള ഏന്‍റതങ്കില്ുും അുംഗന്‍റത്ത ബന്ധന്‍റപ്പട്ട് വ്യാഖ്യാതാ സേവ്നും ആവ്ശ്യന്‍റപ്പട്ടാല്‍മാ്തും മതിയാകുും. 

ഒര്ു കുെുംബാംഗ്മതയയാ സ്ുെൃതിമനയയാ വ്യാഖ്യാതാവ്ായി ഉപയയാഗ്ിക്കാൻ നിങ്ങൾ തിര്മെെുക്കുകയാമെങ്കില്‍, ആ വ്യക്തിക്ക് 
മമഡിക്കല്‍ശാസ്തരതഭാഷയില്‍തക്കതായ പര്ിശീലനം ഇലല എന്ന് നിങ്ങൾസ്മ്മതിക്കുകയും, കൂൊമത:  

• നിങ്ങൾയക്കാ നിങ്ങമള പര്ിചര്ിക്കുന്ന െീമിയനാ നിങ്ങളുമെ പര്ിചര്െതില്‍വ്ീഴ്ച്ച്ച യുണ്ടാകുന്ന വ്ിധതിലുള്ള വ്ിവ് 
ര്ങ്ങൾനല്‍കിയയക്കാമമന്നും; 

• വ്ിവ്ര്ങ്ങൾ കൂട്ടിയച്ചർക്കുകയയാ, ഉയപക്ഷിക്കുകയയാ മചയ്യതക്കാമമന്നും;  
• നിങ്ങൾമവ്ളിമെെുതാൻആരഗ്െിക്കത വ്ിഷയങ്ങൾഅവ്ർമനസ്സിലാക്കിയയക്കാമമന്നും; 
• നിങ്ങമളക്കുറിച്ചുള്ള വ്ിവ്ര്ങ്ങൾ മറ്റുള്ളവ്മര് അറിയിയച്ചക്കാം, ഒര്ു പമക്ഷ അവ് സ്വകാര്യമായിര്ിക്കാം എന്നും; കൂൊമത / 

അമലലങ്കില്‍ 
• നിങ്ങളുമെ യഡാക്െമറയയാ നഴ്ച്സ്ിമനയയാ, മകയർ െീമിമല മറ്റ് അംഗ്ങ്ങമളയയാ മതറ്റിദ്ധര്ിയച്ചക്കാം എന്നും. 
 

അഡ്വസേറ്റ് അസറാറ ന്‍റമഡ്ിേല്‍ ഇെന്‍റ്പട്ടര്‍പ സേവ്നങ്ങളുന്‍റെ നിരേനും. 
നല്‍കമെട്ട യയാഗ്യതയുള്ള ഒര്ു മമഡിക്കല്‍ ഇെമരപട്ടറുമെ യസ്വ്നം നിര്സ്ിക്കുന്നതിനാലുള്ള അപകെങ്ങൾഎമെ സ്വന്തം ഭാഷയില്‍ 
അഡവയക്കറ്റ് അയറാറ മെല്‍ത് എനിക്ക് വ്ിശദീകര്ിച്ചുതന്നു.ഫലരപദമായ ആശയവ്ിനിമയം ഉറൊക്കാൻ ഒര്ു യയാഗ്യതയുള്ള മമഡിക്കല്‍ 
വ്യാഖ്യാതാവ്ിമെ യസ്വ്നങ്ങൾസ്ുര്ക്ഷാ ആവ്ശയങ്ങൾക്കായി എമെ പര്ിചര്െ ദാതാക്കൾഉപയയാഗ്ിയച്ചക്കാം എന്ന് ഞാൻ 
മനസ്സിലാക്കുന്നു.എനിക്ക് സ്വന്തം ഇെർമരപട്ടർഉമണ്ടങ്കിലും, ഏമതങ്കിലും വ്ിധതിലുള്ള അെിയന്തിര് മമഡിക്കല്‍യസ്വ്നങ്ങൾനല്‍കുന്നപക്ഷം 
ഒര്ു യയാഗ്യതയുള്ള വ്യാഖ്യാതാവ്ിമെ യസ്വ്നങ്ങൾയവ്ണ്ടിവ്ര്ും എന്ന് ഞാൻമനസ്സിലാക്കുന്നു.കൂൊമത, അെിയന്തിര് സ്ാെചര്യതില്‍, 
ഒര്ു യയാഗ്യതയുള്ള മമഡിക്കല്‍വ്യാഖ്യാതാവ്ിമെ യസ്വ്നങ്ങൾഞാൻനിര്സ്ിക്കുന്നതിനാല്‍അതിലലാമത സ്ു ര്ക്ഷിതമായി പര്ിചര്െം 
നെതാൻകഴിയിലല എന്ന് യസ്വ്നദാതാക്കൾകര്ുതുകയാമെങ്കില്‍അവ്ർഅെിയന്തിര്മലലാത കൂെിക്കാഴ്ച്ച്ച അവ്സ്ാനിെിയച്ചക്കാം എന്നും 
ഞാൻമനസ്സിലാക്കുന്നു. 

 

 എമെ സ്വന്തം വ്യാഖ്യാതാവ്ിമന വ്ിനിയയാഗ്ിക്കുന്നതിലുള്ള അപകെങ്ങൾമനസ്സിലാക്കിമക്കാണ്ട് തമന്ന അഡവയക്കറ്റ് അയറാറ മെല്‍ത് 
നല്‍കുന്ന വ്യാഖ്യാതാവ്ിമന ഞാൻനിര്സ്ിക്കുകയും സ്വന്തം വ്യാഖ്യാതാവ്ിമന നിയമിക്കുകയും മചയ്യുന്നു. 

 
യര്ാഗ്ി തിര്മെെുത ഇെർമരപട്ടർ:   യര്ാഗ്ിയുമായുള്ള ബന്ധം:    
Patient Selected Interpreter Relationship to Patient 

 
തീയ്യതി:   
Date 

സ്മയം:   
Time 

യര്ാഗ്ിയുമെ ഒെ്:    
Patient Signature 

 
 

തീയ്യതി:   
Date 

 
 

സ്മയം:   
Time 

(മാതാപിതാക്കൾ/ നിയമപര്മായ ര്ക്ഷാധികാര്ി / യര്ാഗ്ി യുമെ രപതിനിധി) / (or Parent/Legal Guardian/Patient Representative) 

 

െീം അംഗ്ം (സ്ാക്ഷി) ഒെ്:    
Team Member (Witness) Signature 

തീയ്യതി:   
Date 

സ്മയം:   
Time 

വ്യാഖ്യാതാവ്ിമെ യപര് / ഐഡി:    
Interpreter Name/ ID 

 

ഭാഷ വ്യാഖ്യാനം മചയ്തത്: വ്യാഖ്യാതാവ്ിമെ:    
Language Interpreted 
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