
ကယ်လီဖိုးနီးယား စမ်းသပ်ခံတို့၏ အခွင့်အရေးများ
ဆေးကုသမှု စမ်းသပ်ချက် တွင်ပါဝင်ရန် သဘောတူထားသူတစ်ဦး သို့မဟုတ် အခြားတစ်ဦးကိုယ်စား သဘောတူထားသူ တစ်ဦး၏ အခွင့်အရေးများမှာ-

(a) စမ်းသပ်မှု၏ သဘောသဘာဝနှင့် ရည်ရွယ်ချက်ကို ပြောပြရမည်။
(b) ဆေးပညာစမ်းသပ်မှုတွင် ပါဝင်သော လုပ်ဆောင်မှုများနှင့် အသုံပြုမည့် ဆေးဝါး၊ စက်ကိရိယာတို့ကို ရှင်းပြရမည်။
(c) စမ်းသပ်မှုတွင် မသက်သာမှုများ၊ ဘေးဆိုးကျိုးများ ကြုံရနိုင်ပါက ရှင်းလင်းပြောပြထားရမည်။
(d) စမ်းသပ်မှုအတွင်း စမ်းသပ်ခံအတွက် မျှော်လင့်နိုင်သော မည်သည့် အကျိုးခံစားခွင့်မဆို ရှင်းပြရမည်။
(e) စမ်းသပ်ခံအတွက် အကျိုးရှိနိုင်မည့် အခြား ရွေးချယ်နိုင်သော လုပ်ဆောင်မှုများ၊ ဆေးဝါး၊ ကိရိယာများ၊ သူတို့၏ ဘေးဆိုးကျိုးများနှင့် အားသာချက်များကို အသိပေးရမည်။
(f) စမ်းသပ်မှု ပြုလုပ်ပြီးနောက် သို့မဟုတ် စမ်းသပ်ခံတွင် ဆိုးကျိုးများ ခံစားရပါက ဆေးကုသမှု ပြုလုပ်မည့် နေရာကို ပြောပြထားရမည်။
(g) စမ်းသပ်မှု သို့မဟုတ် ပါဝင်သော အခြားလုပ်ဆောင်မှုများနှင့် ပတ်သတ်သည့် မေးခွန်းများကို မေးခွင့်ပေးရမည်။
(h) စမ်းသပ်မှုတွင် ပါဝင်ရန် သဘောတူထားသူသည် စမ်းသပ်မှုမှ အချိန်မရွေး နှုတ်ထွက်နိုင်ကြောင်းနှင့် ထိုအတွက် မည်သည့်နစ်နာမှုမျှ မရှိနိုင်ကြေင်း ရှင်းပြရမည်။
(i) လိုအပ်ပါက လက်မှတ်ထိုး နေ့စွဲတပ်ထားသော သဘောတူညီချက် မိတ္တူကို ပေးအပ်ရမည်။
(j) မည်သည့် ကြားဖြတ်စည်းရုံးမှု၊ လှည့်ဖျားမှု၊ အယုံသွင်းမှု၊ အကြပ်ကိုင်မှု၊ ခြိမ်းခြောက်စည်းရုံးမှု သို့မဟုတ် မလျော်ကန်သော သြဇာသုံးပြီး စမ်းသပ်ခံ၏ ဆုံးဖြတ်ချက်ကို လွှမ်းမိုးစေရန် မပြုလုပ်ဘဲ သဘောတူညီမည် မတူညီမည်ကို လွတ်လပ်စွာ ဆုံးဖြတ်နိုင်ခွင့် ပေးရမည်။
	သဘောတူညီမှုပေးနိုင်သော အရွယ်ရောက်သူ၏ လက်မှတ်၊ စမ်းသပ်ခံကလေး၏ မိဘ၊ စမ်းသပ်ခံကလေး၏ ဆေးကုသမှုအတွက် သဘောတူရန် ခွင့်ပြုထားသူ၊  သို့မဟုတ် အရွယ်ရောက်သူ၏ တရားဝင်ကိုယ်စားလှယ်
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