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Name:	_________________________________________

DOB:	 _________________________________________

MRN:	 _________________________________________

6-54 (Rev. 11/24)

1.	 ____________________________________________________________________ authorize the Attending/Privileged Provider below  
 
to treat me with a transfusion of blood or blood products.

2.	 The Attending Physician/Privileged Provider below has fully explained to me, in my preferred language, the nature of 
the proposed transfusion and I have been informed of the potential benefits and risks or side effects, including potential 
problems that might arise during recuperation, as well as the likelihood of achieving the proposed goals.

3.	 I have been informed about reasonable alternatives of the proposed transfusion, the relative benefits and risks or side 
effects to such alternatives, as well as the risks of not receiving a transfusion. I have been given the opportunity to ask 
questions, and all my questions have been answered fully and satisfactorily. 

I confirm that I have read (or have had read to me) the above consent for transfusion of blood or blood products and that I fully 
understand all written information given to me regarding transfusion.

I understand that I may REFUSE blood transfusion by signing in the appropriate space below.

Patient Name

■  I accept transfusion of blood products

■  I DO NOT accept transfusion of blood/blood products

Telephone/Video Consent (Check box if applicable), Patient*/Guardian/Representative**/Interpreter signature not required.

Patient* or 
Representative**

Print name Signature Date Time Relationship or "self"

Witnessed Patient 
confirming signature
(check box if applicable)

Signature Witness
Print name Signature Date Time

Patient refused 
interpreter
(check box if applicable)

Preferred Language 
Interpreter  
Name or Number

Print name and/or number Signature (if present) Date Time

* The signature of the patient must be obtained unless the patient is under the age of 18 or incompetent. 
** Throughout this document, the term “representative” refers to a legally authorized representative.

Print name

The Attending Physician/Privileged Provider must sign the certification below.

Attending Physician/Privileged Provider Signature

▼

I, the Attending Physician/Privileged Provider, hereby certify that the nature, purpose, benefits, risks of, and alternatives to the proposed treatment have 
been explained to the patient/guardian/representative** and I have offered to answer any questions and have fully answered all such questions. I 
believe that the patient/guardian/representative** fully understands what I have explained and answered. In the event that I was not present when the 
patient signed this form, I understand that the form is only documentation that the informed consent process took place. I remain responsible for having 
obtained consent from the patient.

Date Time

NOTE: THIS DOCUMENT MUST BE MADE PART OF THE PATIENT’S MEDICAL RECORD.



ইলে�কটিভ ব্লাাড সঞ্চাালনে�র জন্যয সম্মতি�
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নাাম: _____________________________________________

জন্ম তাারি�খ (DOB): _______________________________

মে�ডি�কে�ল রে�কর্ডড  নম্বর (MRN): ______________________

6-54 (Rev. 11/24 BN)

1.	 ____________________________________________________________________ নি�চে� উপস্থি�ত/সুুবি�ধাাপ্রাাপ্ত প্রদাানকাারীীকে� অনুমুো�োদন করুন  

 আমাাকে� রক্ত  বাা রক্তে�র দ্রব্যয সঞ্চাালন দি�য়ে� চি�কি�ৎসাা করতে�।

2.	 নীীচে� উপস্থি�ত চি�কি�ৎসক/সুুবি�ধাাপ্রাাপ্ত প্রদাানকাারীী আমাাকে� আমাার পছন্দে�র ভাাষাায় প্রস্তাাবি�ত রক্ত    সঞ্চাালনে�র প্রকৃতি� সমূ্পূর্ণণরূপে� ব্যাা�খ্যাা� করে�ছে�ন এবংং 
আমাাকে� সম্ভাাব্যয সুুবি�ধাা এবংং ঝঁুঁ� কি� বাা পাার্শ্বব প্রতি�ক্রি�য়াা সম্পর্কে�ে  অবহি�ত করাা হয়ে�ছে�, সে�ইসাাথে� সুুস্থ হওয়াার সময় উদূ্ভূত সম্ভাাব্যয সমস্যাা�গুলি� সহ প্রস্তাাবি�ত 
লক্ষ্যয অর্জজনে �র সম্ভাাবনাার বি�ষয়ে�ও। 

3.	 প্রস্তাাবি�ত সঞ্চাালনে�র উপযুুক্ত বি�কল্প, এই ধরনে�র বি�কল্পগুলি�র আপে�ক্ষি�ক সুুবি�ধাা এবংং ঝঁুঁ� কি� বাা পাার্শ্ববপ্রতি�ক্রি�য়াা, সে�ইসাাথে� সঞ্চাালনাা নাা পাাওয়াার ঝঁুঁ� কি� সম্পর্কে�ে  
আমাাকে� জাানাানো�ো হয়ে�ছে�। আমাাকে� প্রশ্ন করাার সুুযো�োগ দে�ওয়াা হয়ে�ছে�, এবংং আমাার সমস্ত প্রশ্নে�র সমূ্পূর্ণণ এবংং সন্তো�োষজনকভাাবে�উত্তর দে�ওয়াা হয়ে�ছে�। 

আমি� নি�শ্চি�ত করছি� যে� আমি� রক্ত  বাা রক্তে�র দ্রব্যয সঞ্চাালনে�র জন্যয উপরে�র সম্মতি�টি পড়ে�ছি� (বাা আমাাকে� পড়ে� শো�োনাানো�ো হয়ে�ছে�) এবংং সঞ্চাালন সম্পর্কি�িত  
আমাাকে� দে�ওয়াা সমস্ত লি�খি�ত তথ্যয আমি� সমূ্পূর্ণণরূপে� বুঝুতে� পে�রে�ছি�।

আমি� বুঝুতে� পাারছি� যে� নি�চে�র উপযুুক্ত জাায়গাায় স্বাাক্ষর করে� আমি� রক্ত  সঞ্চাালন প্রত্যাা�খ্যাা�ন করতে� পাারি�।

রো�োগীীর নাাম

■  আমি� রক্তে�র পণ্যয সঞ্চাালন গ্রহণ করছি�

■  আমি� রক্ত/রক্তে�র পণ্যয সঞ্চাালন গ্রহণ করছি� নাা 

টে�লি�ফো�োন/ভি�ডি�ও সম্মতি� (প্রযো�োজ্যয হলে�, বাাক্সে� টিক চি�হ্ন দি�ন), রো�োগীী*/অভি�ভাাবক/প্রতি�নি�ধি�**/দো�োভাাষীীর স্বাাক্ষরে�র প্রয়ো�োজন নে�ই।

রো�োগীী* বাা প্রতি�নি�ধি�**

মুদু্রি�ত নাাম স্বাাক্ষর তাারি�খ সময় সম্পর্কক  বাা “স্বয়ংং”

রো�োগীী স্বাাক্ষর নি�শ্চি�ত 
করাার সাাক্ষ্যয
(প্রযো�োজ্যয হলে�, বাাক্সে� টিক 
চি�হ্ন দি�ন)

সাাক্ষীীর স্বাাক্ষর
মুদু্রি�ত নাাম স্বাাক্ষর তাারি�খ সময়

রো�োগীী অনুবুাাদককে� 
প্রত্যাা�খ্যাা�ন করে�ছে�ন
(প্রযো�োজ্যয হলে�, বাাক্সে� টিক 
চি�হ্ন দি�ন)

পছন্দে�র বাা বো�োধগম্যয 
ভাাষাার অনুবুাাদকে�র  
নাাম অথবাা নম্বর

মুদু্রি�ত নাাম এবংং/অথবাা নম্বর স্বাাক্ষর (যদি� উপস্থি�ত থাাকে�ন) তাারি�খ সময়

* রো�োগীীর স্বাাক্ষর আবশ্যি�িকভাাবে� নি�তে� হবে� যদি� নাা রো�োগীীর বয়স 18 বছরে�র কম হয় বাা সে� অসমর্থথ হয়।  
** এই নথি� জুড়ুে�, উল্লি�খি�ত “প্রতি�নি�ধি�” শব্দটি একজন আইনত স্বীীকৃৃত প্রতি�নি�ধি�কে� বো�োঝাায়।

মুদু্রি�ত নাাম

অংংশগ্রহণকাারীী চি�কি�ৎসক /সুবুি�ধাাপ্রাাপ্ত প্রদাানকাারীীকে� অবশ্যযই নীীচে�র শংংসাাপত্রে� স্বাাক্ষর করতে� হবে�।

উপস্থি�ত চি�কি�ৎসক /সুুবি�ধাাপ্রাাপ্ত প্রদাানকাারীীর স্বাাক্ষর

▼

আমি�, উপস্থি�ত চি�কি�ৎসক /সুুবি�ধাাপ্রাাপ্ত প্রদাানকাারীী, এতদ্বাারাা প্রত্যযয়ন করছি� যে� প্রস্তাাবি�ত চি�কি�ৎসাার প্রকৃতি�, উদ্দে�শ্যয, সুুবি�ধাা, ঝঁুঁ� কি� এবংং বি�কল্পগুলি� রো�োগীী/অভি�ভাাবক/প্রতি�নি�ধি�কে� ব্যাা�খ্যাা� করাা 
হয়ে�ছে�** এবংং আমি� যে�কো�োনো�ো প্রশ্নে�র উত্তর দে�ওয়াার প্রস্তাাব দি�য়ে�ছি� এবংং সম্পূূর্ণণরূপে� এই ধরনে�র সব প্রশ্নে�র উত্তর দি�য়ে�ছি�। আমি� বি�শ্বাাস করছি� রো�োগীী/অভি�ভাাবক/প্রতি�নি�ধি�** সমূ্পূর্ণণভাাবে� বুঝুতে� 
পে�রে�ছে�ন যাা আমি� বি�শ্লে�ষণ করে�ছি� বাা উত্তর দি�য়ে�ছি�। রো�োগীীর এই ফর্মে�ে স্বাাক্ষর করাার সময় আমি� উপস্থি�ত নাা থাাকলে�, সে�ক্ষে�ত্রে� আমি� মনে� করি� যে� অবগত সম্মতি� প্রক্রি�য়াা সম্পন্ন হয়ে�ছে� এর একমাাত্র 
নথি� হি�সাাবে� ফর্মমটিই থাাকবে�। রো�োগীীর কাাছ থে�কে� সম্মতি� গ্রহণ করাার জন্যয আমি� দাায়বদ্ধ থাাকব।

তাারি�খ সময়

দ্রষ্টব্যয: এই নথি�টি রো�োগীীর মে�ডি�কে�ল রে�কর্ডে�ে র অংংশ করাা উচি�ত।



Information about Blood and Blood Products (to be given to the patient)

Mount Sinai Health System  |  New York, NY

Name:	_________________________________________

DOB:	 _________________________________________

MRN:	 _________________________________________

What types of blood products may be 
transfused?

•	 Red Blood Cells transport oxygen from the lungs to 
your body.

•	 Platelets are small cell structures that prevent 
bleeding by starting clot formation at the site of injury.

•	 Plasma is the liquid part of the blood that contains 
factors which help to form a clot.

•	 Cryoprecipitate is made from plasma and is rich 
in certain clotting factors especially useful in the 
treatment of certain patients.

When is a transfusion of blood or blood 
products recommended?

Red cell transfusions may be necessary when:

•	 Significant blood loss caused by trauma or surgery.

•	 Conditions in which red blood cells are destroyed in 
the body (e.g. sickle cell anemia). 

•	 Decreased production of red cells because of 
various serious illnesses or chemotherapy.

Transfusions of other blood products (platelets, 
plasma, and cryoprecipitate) are most commonly 
recommended to treat or prevent bleeding. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

What are the risks of blood product 
transfusions?

The transfusion of blood and blood products is 
overall, a safe practice due to the exclusive use of 
volunteer blood donors and comprehensive testing. 
However, it is not without risk. Such risks include 
allergic reactions (e.g. hives, itching), fever, volume 
overload and in very rare circumstances, more 
severe reactions and/or infectious diseases such as 
hepatitis and HIV/AIDS. Precautions are taken by the 
transfusion service in screening donors and matching 
blood for transfusion which further minimizes but 
does not eliminate those risks. 

What are my transfusion options?

In general, the following options relate primarily to  
the transfusion of red cells. A discussion should be  
had between the provider and the patient regarding 
these options. 

•	 Blood donated by a voluntary community donor 
(Homologous or Allogeneic Blood).

•	 Erythropoietin Stimulating Agents (ESA)  
with albumin: Epoetin Alfa (Procrit, Epogen) and 
Darbopoetin alpfa (Aransep) Synthetic proteins that 
stimulate red blood cell production.

•	 Non-blood volume expanders: Pharmaceutical 
sterile fluids that are administered intravenously 
and are made with water, salts, sugars or starch that 
help maintain the correct amount of fluid in the blood 
vessels (e.g. lactated Ringer’s, sodium chloride, and 
Normosol).
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রক্ত এবংং রক্তে�র পণ্যয সম্পর্কে�ে  তথ্যয (রো�োগীীকে� দে�ওয়াা হবে�)

Mount Sinai Health System  |  নি�উ ইয়র্কক , NY

নাাম: _____________________________________________

জন্ম তাারি�খ (DOB): _______________________________

মে�ডি�কে�ল রে�কর্ডড  নম্বর (MRN): ______________________

কীী ধরনে�র রক্তে�র পণ্যয সঞ্চাালন করাা যে�তে� পাারে�?

•	 লো�োহি�ত রক্তকণি�কাা ফুুসফুস থে�কে� আপনাার শরীীরে� অক্সি�জে�ন 
পরি�বহন করে�।

•	 প্লে�টলে�ট হল ছো�োট কো�োষে�র গঠন যাা আঘাাতে�র স্থাানে� জমাাট বাঁঁ�ধাা 
শুরু করে� রক্তপাাত রো�োধ করে�।

•	 প্লাাজমাা হল রক্তে�র তরল অংংশ যাাতে� এমন উপাাদাান থাাকে� যাা জমাাট 
বাঁঁ�ধতে� সাাহাায্যয করে�।

•	 ক্রি�ওপ্রি�সি�পি�টে�ট প্লাাজমাা থে�কে� তৈ�রি� এবংং নি�র্দি�িষ্ট কি�ছু 
রো�োগীীর চি�কি�ৎসাায় বি�শে�ষভাাবে� উপযো�োগীী কি�ছু জমাাট বাঁঁ�ধাার 
উপাাদাানে� সমৃদৃ্ধ।

কখন রক্ত  বাা রক্তে�র দ্রব্যয সঞ্চাারণে�র পরাামর্শশ  
দে�ওয়াা হয়?

লাাল কো�োষ সঞ্চাারণে�র প্রয়ো�োজন হতে� পাারে� যখন:

•	 ট্রমাা বাা অস্ত্রো�োপচাারে�র কাারণে� উল্লে�খযো�োগ্যয রক্তক্ষরণ।

•	 যে�সব অবস্থাায় শরীীরে� লো�োহি�ত রক্তকণি�কাা ধ্বংংস হয়ে� যাায় 
(যে�মন সি�কে�ল সে�ল অ্যাা�নি�মি�য়াা)। 

•	 বি�ভি�ন্ন গুরুতর অসুুস্থতাা বাা কে�মো�োথে�রাাপি�র কাারণে� লো�োহি�ত 
কণি�কাার উৎপাাদন কমে� যাায়।

অন্যা�ান্যয রক্তে�র দ্রব্যয (প্ল্যাা�টলে�ট, প্লাাজমাা এবংং ক্রাায়ো�োপ্রে�সি�পি�টে�ট) 
সঞ্চাালন সাাধাারণত রক্তপাাতে�র চি�কি�ৎসাা বাা প্রতি�রো�োধ করাার জন্যয 
সুুপাারি�শ করাা হয়।

রক্তে�র পণ্যয সঞ্চাারণে�র ঝঁুঁ� কি� কীী?

রক্ত এবংং রক্তে�র দ্রব্যে�ের সঞ্চাালন সাামগ্রি�কভাাবে�, স্বে�চ্ছাাসে�বক 
রক্তদাাতাাদে�র একচে�টিয়াা ব্যযবহাার এবংং ব্যাা�পক পরীীক্ষাার কাারণে� একটি 
নি�রাাপদ অভ্যাা�স।  যাাইহো�োক, এটি ঝঁুঁ� কি� ছাাড়াা নয়। এই ধরনে�র ঝঁুঁ� কি�র 
মধ্যে�ে রয়ে�ছে� অ্যাা�লাার্জি�ি জনি�ত প্রতি�ক্রি�য়াা (যে�মন আমবাাত, চুুলকাানি�), 
জ্বর, আয়তনে�র অতি�রি�ক্ত চাাপ এবংং খুুব বি�রল পরি�স্থি�তি�তে�, আরও 
গুরুতর প্রতি�ক্রি�য়াা এবংং/অথবাা সংংক্রাামক রো�োগ যে�মন হে�পাাটাাইটিস 
এবংং এইচআইভি�/এইডস। সঞ্চাালন পরি�ষে�বাা দ্বাারাা স্ক্রি�নিং�ং দাাতাাদে�র 
এবংং রক্তে�র মি�লনে�র জন্যয সঞ্চাালনে�র জন্যয সতর্কক তাা নে�ওয়াা হয় যাা 
আরও কমি�য়ে� দে�য় কি�ন্তু সে�ই ঝঁুঁ� কি�গুলি�কে� দূরূ করে� নাা। 

আমাার সঞ্চাালন বি�কল্প কীী?

সাাধাারণভাাবে�, নি�ম্নলি�খি�ত বি�কল্পগুলি� প্রাাথমি�কভাাবে� লো�োহি�ত কো�োষে�র 
সঞ্চাালনে�র সাাথে� সম্পর্কি�িত । এই বি�কল্পগুলি� সম্পর্কে�ে  প্রদাানকাারীী এবংং 
রো�োগীীর মধ্যে�ে একটি আলো�োচনাা হওয়াা উচি�ত। 

•	 একটি স্বে�চ্ছাাসে�বীী সম্প্রদাায়ে�র দাাতাা (হো�োমো�োলো�োগাাস বাা 
অ্যাা�লো�োজে�নি�ক রক্ত) দ্বাারাা দাান করাা রক্ত।

•	 অ্যাা�লবুুমি�ন সহ এরি�থ্রো�োপয়ে�টিন স্টি�মুলুে�টিংং এজে�ন্ট 
(Erythropoietin Stimulating Agents, ESA) ইপো�োয়ে�টিন 
আলফাা (Epoetin Alfa) (প্রো�োক্রি�ট, ইপো�োজে�ন, Procrit, Epogen) 
এবংং ডাারবে�পো�োয়ে�টিন আলফাা (Darbopoetin alpfa) (আরাানে�স্প, 
Aransep) হলো�ো কৃৃত্রি�ম প্রো�োটিন যাা লো�োহি�ত রক্তকণি�কাা উৎপাাদনকে� 
উদ্দীীপি�ত করে�।

•	 নন-ব্লাাড ভলি�উম সম্প্রসাারক: ফাার্মাা�সি�উটিক্যাা�ল জীীবাাণুমুুকু্ত 
তরল যাা শি�রাায় দে�ওয়াা হয় এবংং জল, লবণ, শর্কক রাা বাা স্টাার্চচ  দি�য়ে� 
তৈ�রি� করাা হয় যাা রক্তনাালীীতে� সঠিক পরি�মাাণে� তরল বজাায় রাাখতে� 
সাাহাায্যয করে� (যে�মন ল্যাা�কটে�ড রি�ঙ্গাারস, সো�োডি�য়াাম ক্লো�োরাাইড 
এবংং নরমো�োসল)।
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