
AWTORISASYON NG MAGULANG PARA SA  
PANGANGALAGANG MEDIKAL AT PAG-OPERA

Sa
PANGALAN NG MGA NAGPETISYON

Ako, ang nakapirma, dahil sa pagiging ama/ina ni ,
ipinanganak noong isang menor na bata na ikaw ay nagpetisyon

na ampunin, sa pamamagitan nito ay nag-aawtorisa sa iyo na pirmahan ang anumang pahintulot 
para sa: pangangalagang medikal, kabilang ang anumang mga pagsusuri, paggamot, diyagnostikong 
mga pamamaraan, bakuna at panlaban sa sakit; at para sa pag-opera; na maaaring ituring na 
maipapayo o kailangan ng isang kinikilalang doktor para sa nasabing bata. Ang awtorisasyong ito ay 
mananatiling may-bisa hanggang ang pag-aampon ay igawad o ang bata ay inalis sa iyong bahay.

Pinetsahan nitong araw ng  , 20 ,

Pirma ng (mga) Magulang

Testigo si

AD 65 (Tagalog) (2/02)

STATE OF CALIFORNIA- HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY  CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
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