
                                                           

 

 

विश्व रोगी सुरक्षा वििस शपथ 
 

 

मैं …………………………………(आपका नाम) ………………………….. (आपका पि का नाम) 

..........................................................(आपकी संस्था का नाम ) शपथ लेता/लेती हं वक मैं अपने 

स्वास्थ्य कें द्र, अपने समाज और राष्ट्र  में “रोगी सुरक्षा” को प्रोत्सावित करने के वलए िर संभि प्रयास 

करंगा/करंगी I 

वजस में उपचार के िौरान “ििाइयो ंसे िोने िाले नुकसान” को समाप्त करने पर विशेष ध्यान विया 

जाएगा I  

मैं स्वास्थ्य सेिाओ ंको सुरवक्षत बनाने िेतु मित्वपूर्ण भूवमका वनभाने  के वलए प्रवतबद्ध हं I  

वजसके वलए मैं वनम्न प्रयास करंगा/करंगी - 

1- रोगी के उपचार के समय िोने िाली कवमयो ंकी पिचान करके उन्हें पूर्ण रप से समाप्त करने िेतु 

प्रयासरत रहंगा / रहंगी I 

2- रोगी सुरक्षा से संबंवित सभी विषयो ंपर स्वयं के ज्ञान को बढाते हए, अपने कायण कौशल में सुिार 

लाउंगा/लाउंगी I 

3- वचवकत्सीय उपचार में रोवगयो ंऔर उनके पररिार के सिस्ो ंको सविय रुप से भागीिार बनाऊंगा/ 

बनाऊंगी I 

4- रोगी सुरक्षा के बारे में सामूविक जागरुकता बढाऊंगा/ बढाऊंगी I 

5- सामूविक सियोग के माध्यम से स्वास्थ सेिाओ ंमें पारिवशणता का समथणन एिं प्रचार करंगा / करंगी I 

6- स्वास्थ्य सेिाऐ प्रिान करने में हई तु्रवियो ंसे वशक्षा ग्रिर् करके स्वयं में सुिार लाउंगा/लाउंगी I 

7- रोगी सुरक्षा को बढािा िेने के वलए अपने सियोवगयो ंद्वारा वकये गए प्रयासो का समथणन करंगा / 

करंगी I 

 

 

-------------- ---- ----                                   --------------------------- 

       [ िस्ताक्षर ]                                                      [ विनांक एिं स्थान ] 


