
  

   

 

ٌ ي ٌينوكل الأشخاص الذٌ  يهدكال سنتر وموظفٌ فاللي مديٌ  ،أوافق وأسمح للطبٌيب المعالج ومن يعنيه ،الموقع أدناه ،: أنا MEDICAL TREATMENTالعلاج الطبّي ٌ ية أن ٌيقدمون لً الرعا ة يؤمنوا لً العلاج والرعا
ٌ يتضمن ذلك ولا ٌي ناتورك. ٌالمستشفى أو عيادةٌ  يفً  يخلال مكوثً  يوالمتوفرة لً  اللازمة اللازمة. أنا أتفهم أنّه عند ة وكل الإجراءات ية والجراحٌ ينات والبنج وصور الأشعة والعلاجات الطبٌ ينحصر بالفحوصات والمعا
ٌ  ،على تلك الموافقة توقيعي  ة.يقة خطٌ يسحب موافقتً بطرٌ دكال سنتر أو حتى أية من فالً مٌ يأسمح لهم بعلاجً طال ما أنا أطلب الرعا

 

ست مسؤولة عن أعمالهم أو إغفالهم أو أي عمل أو يدكال سنتر ليم ين وفالً يدكال سنتر ولكن قد كٌونون أطباء مستقلٌ يمٌ  يموظفون أو عملاء لفالً  لا يكونون ن قدين الذيالمعالجٌ  يتحت تصرف أطبّائً رعايتي أنا أتفهم أن 
 دكال سنترميجة العلاج أو الفحوصات فً فالً يبخصوص نتٌ ي ت ليس هناك ضمانات أو وعود أعطٌ يق وأقر أن لٌ يست علم دقٌ يأن ممارسة الطب لٌ  يقينماتهم. أنا على يإغفال نٌتج عن اتباع تعلٌ 

ٌ  في فإنّنً أعطً  ،ةيادات الخارجٌ يارة المكتب أو العٌ يزٌ  ،المستشفى يم خلال وجودي فً قة قد تشكل خطر انتقال عدوى تنتقل بالدية لملامسة دمًّ أو سائل من جسمً بطرٌ ية الصحٌ يحال تعرض أحد موفري الرعا
الجهة و المعّرّض للخطر المعلومات لعامل الرعاية الصحيةبهدف التمكن من علاج الموفر بسرعة. أنا أسمح بإعطاء تلك  ،ف الفحصيٌ دز وذلك دون التوجب علً بدفع تكالٌ يللتأكد من إصابتً بمرض الإٌ  يموافقتً 

 له . توفر الرعاية الصحية يالتً 

 

  يتيدكال سنتر بشرط الّا تعرف هويم ي فالي) فً يه تضمن ذلك الإجراءات الجراحيو جي وعلا رعايتي ، يصيأنا أسمح بأخذ ونسخ واستعمال الصور المرتبطة بتشخٌ : PHOTOGRAPHSالتصوير

 . يمكن لتلك الصور أن تكون من ضمن الملف الطبًّ ي يالرقم والتصويرالتلفاز  ،تتضّمّن استعمال أشرطة الفدٌيو .الصور قد

 

المتواصل  يم الطبياسة التعليدكال سنتر سٌ يفالً مٌ ى لد: CONSENT TO TREATMENT BY STUDENT MEDICAL PROFESSIONAL الموافقة لتلقي العلاج عبر تلميذ أخصّائي بالطب

ٌ  يفً  شاركونيراقبون أو ية يض والعلوم شبه الطبٌ يالطب والتمرٌ  يذ فيها تلاميولدٌ  فحص الأنسجة وجوانب أخرى  ،إجراءات لأخذ صور الأشعة ،ةحيإجراءات جرا شمليأنا أتفهم أن ذلك قد  ض.ية المؤمنة للمرٌ يالرعا

ٌ  يو / أو اخصّائئي الأوقات ستكون تلك الإجراءات تحت مراقبة وموافقة أطبا جميعأنّه خلال  من رعايتي  .أنا أتفهم أيضا أوافق على مراقبة  . أنارونه مناسبا وضروريين حسب المستوى الذي ية المرخصٌ يالرعا

 كال سنتر.ديم يفال فيض يعند وجودي كمرٌ لي المؤمنة  في الرعايةة يذ الطب والعلوم شبه الطبيومشاركة تلامٌ 

 

الوقت الحاضر  يفً  يمرتبط بحملي وأي علاج مستقبل اليومتتضمن العلاج الذي قد أتلقاه  يوعلاج طفلي لعلاج هي اليوم : موافقتيNOTICE TO MATERNITY PATIENTS إشعار إلى مرضى الأمومة
 . يحتى إنجاب

 

 أنا اقر باني استلمت نسخة من حقوق المريض ومسؤولياته الخاصة بي .: PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES حقوق المريض ومسؤولياته

 

سنطلب منك موافقتك لرعايٌة وخدمات العٌادات الخارجية  ،: إذا كانت زٌيارتك الوٌم من ضمن سلسلة علاجات فً العيادات الخارجٌيهNOTICE TO OUTPATIENTS إشعار إلى مرضى العيادات الخارجية

 مّرّة واحدة خلال السنة.

أقرّ أنّه بإعطائي عنوان بريدي الإلكتروني أنا أسمح فقط لفالي ميددكال سنتر بأن تبعث لي بالترويج لمواد صحيوإعلانات لرعايٌة : RECEIPT OF ELECTRONIC MAIL استلام البريد الإلكتروني

 أو تعطى لأي طرف آخر.المريض. معلوماتً الشخصٌية لن تباع 

  

 : أنا أقّرّ أنني استلمت المعلومات المتعلقة بالتوجيهات المسبقة والوكالة الدائمة للرعايٌة الصحية. ADVANCE DIRECTIVES/LIVING WILL توجيهات مسبقة / وصية قائمة

  

 : أنا على يقين أن فالي ميدكال سنتر ل ليست مسؤولة عن فقدان أو أي ضرريصيب ممتلكاتي الخاصة إلّا إذا وضعت في الخزنة. PATIENT PROPERTY ممتلكات المريض

 

 كال سنتر.أنا أقرّ أنني قرأت المذكور أعلاه وأفهم محتواه. تم الإجابة على أسئلتي بطريقة ترضيني. أنا أوافق على العلاج والرعاية في فالي ميد

 رّ أنني استلمت إشعار حقوق المريض ومسؤولياته والمعلومات المتعلقّة بالتوجيهات المسبقة.أنا أق

    

  

SIGNATURE (PATIENT OR PERSON AUTHORIZED TO GIVE AUTHORIZATION)                                                                                                           Date  
  

If signed by person other than patient, relationship to patient:                          If Patient unable to sign, reason:                        Verbal Obtained?  No     Yes  
  

Patient Label  UW Medicine  
Valley Medical Center   
Consent to Care and Treat   
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  CONSENT TO CARE AND TREATMENT 

 الموافقة على الرعاية والعلاج


