
 
 

 
 

 طبية موافقة/اقرار

 ............... .................. ...................... .............. .... أدناه الموقعه/الموقع أنا

 البدء وقبل لديه المتاحة التشخيص وسائل الطبيب إستخدام وبعدالله عبيدات عبد الدكتورنضال عيادة بمراجعة قمت بأنني أقر 
   ............... .................... .................. ...................... .............. ي    لحالت اللازمة الطبية الإجراءات باتخاذ

 الحالة بطبيعة لي مفهوم وأسلوب وبلغة ودقيق نحومفهوم علىو) ةبالعياد عنه ينوب من أو( المختص الطبيب من إبلاغي تم 
 .المتاحة العلاج وخيارات العلاجية والأدوية الوسائل كافة مفهوم وبأسلوب ودقيق مفصل نحو على إعلامي وتم عندي

 .................. ...................... .................. هو عليه الموافق الاجراء أو والعلاج
 والتندب والكدمات والتورم والالتهابات والاحمرار الالم أمثله(ج علاال أو الاجراء هذا عن تحدث قد التي المضاعفات ومن

 )وغيرها
.................. ...................... .................. ..............  .................. ...................... ..................   

..............  .................. ...................... .................. ..............  .................. ......................   

 .والوقت العلاجات مع تزولتخف او و مؤقته هي الأعراض هذه ومجمل
 .للعيادة زيارات عدة ويتطلب متكرر الاجراء هذا
 الجسدية المريض لإستجابة وفقا لاخر شخص من تختلف الطبي الاجراء/العلاج نتائج وأن العلاجية نتائجال توضيح تم كما

 تحديدها تم التي بالتعليمات التقيد بضرورة تنبيهي وتم بوضوح استعماله وطريقة وكمياته العلاج وصف تمقد و , والنفسية
   .تجاههم مسؤولية أية أدنى دون مضاعفات أية حدوث فور وإعلامهم العيادة مراجعة وبضرورة للعلاج لي
  

 :أوقع وعليه
 

   .............. .................. ...................... ..................المريض اسم
 

    .............. .................. ...................... ..................   التوقيع
 

 التاريخ
 

 الاقرار لأخذ العياده مندوب وتوقيع اسم
 

 الطبيب ختم/توقيع


