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GIẤY CHO PHÉP CỦA CHA M Ẹ ĐỐI VỚI DỊCH VỤ CHĂM SÓC Y TẾ VÀ 
PHẪU THUẬT 
 
 
 
 
 
Kính gửi ________________________________________ 

TÊN CỦA NGƯỜI YÊU CẦU 

 
Tôi, người ký tên dưới ñây, là cha/mẹ của ________________________________, 
sinh ngày _______________________________, là trẻ vị thành niên mà quý vị có yêu cầu nhận 
nuôi, bằng giấy này cho phép quý vị ký tên vào bất kỳ giấy ñồng ý nào ñối với: dịch vụ chăm sóc 
y tế, bao gồm bất kỳ thủ thuật khám, ñiều trị, chẩn ñoán, tiêm vacxin và tiêm chủng nào; và phẫu 
thuật; có thể ñược một bác sĩ có uy tín xem là thích hợp hoặc cần thiết cho trẻ nói trên. Giấy cho 
phép này sẽ có hiệu lực cho ñến khi việc nhận con nuôi ñược chấp nhận hoặc trẻ ñược ñưa ñi khỏi 
gia ñình quý vị. 
 
Ngày _______________tháng __________________, 20 ______, 
 
 

Chữ Ký của Cha Mẹ ___________________________________ 
____________________________________ 

 
 
 
 
 
Người làm chứng 
_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AD 65 (Vietnamese) (2/02) 


