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                                       رضایت نامه جهت مصرف شیر جایگزین

                                                     به جای شیر مادر

اینجانب امضاء کننده ............................................................................................مادر نوزاد.........................................متولد در بیمارستان / کلینیک / زایشگاه......................................................................................

تاریخ تولد نوزاد..................................................................................
اظهار می شود از ضرورت تغذیه نوزاد فقط ازطریق شیر مادر در مورد نوزادم مطلع گشتم. همچنین اظهار می دارم توضیحات به صورت کامل و مفهوم  با در نظر گرفتن جزئیات به شرح ذیل بوده است:

· اهمیت شیر مادر در سلامت و رشد کودک و همچنین نقش مؤثر ان در رابطه با سلامت مادر.
· زیانها و خطرات احتمالی استفاده از شیر جایگزین به جای شیر مادر در تغذیه نوزاد.
·  هر گونه شیر جایگزین ( شیر خشک جایگزین شیر مادر / شیرهای اصلاح شده  حیوانی – شیر گاو) به کودکم در صورتی داده می شود که برگه معتبر و دلایل خاص پزشکی موجود باشد و یا در صورتی که مایل به تغذیه کودک با شیر مادر نباشم.
 با در نظر گرفتن موارد بالا و طبق این اظهار نامه  اعلام می کنم  جهت تغذیه فرزندم مایل به دریافت شیر جایگزین می باشم ( شیر خشک جایگزین شیر مادر / شیر های گاوی اصلاح شده )

مشخصات مادر: (نام و نام خانوادگی و امضاء)................................................................................................. 

مشخصات پزشک کودک/ پزشک ماما ( نام و نام خانوادگی و امضاء)................................................................................................
مشخصات مترجم ( نام ونام خانوادگی و امضاء)...............................................................................................                                                                 
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