
 

 

 

 

SAMPLE INFORMED CONSENT 

(Tagalog) 

Ang form na ito ay humihiling ng iyong pahintulot na lumahok sa pag susuri upang malaman 

kung mayroon kang isyu sa kalusugan ng pag-iisip na maaaring makaapekto sa inyong paggamot 

at paggaling. Ang mga resulta ay maaaring magmungkahi na angkop na ikaw ay makakuha ng 

karagdagang pagsusuri ng iyong kaisipan.  

Kung sumasangayon kang lumahok, mayroong 18 na katanungan na sasagutan sa computer o 

sa papel. Kung computer ang gagamitin, maaari kong ipakita ko sa iyo kung paano ito gawin. 

Kung sa papel ka sasagot, ako ang magtanong at magtala ng iyong kasagutan. Tatagal ng halos 

20 minuto or kaunti ang pagkompleto nito.                                                        

Dapat mong malaman ang mga sumusunod:             

1. Ang paglahok ay bukal sa kalooban. Maaari kang tumanggi. Kung habang sumasagot ka sa 

mga katanungan at naisip mong itigil, malaya kang gawin ito.                                                                                  

    2. Hindi maaapektuhan kung ano mang serbisyo o benepisyo ang tinatanggap mo sa 

kasalukuyan kung hindi ka lalahok dito.                                                            

3. Ang impormasyong ibinigay mo ay mananatiling lihim maliban kung ito ay makakasakit sa 

iyong sarili o sa ibang tao. Tungkulin ko na magmalasakit at sundin ang kapakanan ng aking 

kapwa.                      



 4. Ang kompletong pagsagot sa mga katanungan ay hindi magsasabi kung meron kang 

problema sa kalusugan ng pag-iisip subalit makakatulong kung kailangan pa ng angkop na 

pagsusuri sa kalusugan ng kaisipan.                                                                                

 5. Kung ang iyong iskor ay nagpapahiwatig na dapat kang sumangguni para sa isang pagsusuri, 

bibigyan ka namin ng isang dalubhasa o pasilidad para sa karagdagang pagsusuri 

Kasunduan ng Paglahok:  Nabasa ko at naipaliwanag na sa akin ang mga impormasyon tungkol 

sa paglahok dito at ako’y kusang loob na pumapayag. Naiintindihan ko na maaari kung bawian 

ang aking pahintulot anumang oras. 

Name _________________________________________________________ Signature 

_________________________________________________________ Date 

_____________________  

 

 


