
 PATIENT PROPERTY NOTICE, WAIVER AND ASSUMPTION OF RISK 
 بیان ممتلكات المریض, التنازل و تحمل المسؤوولی

ئة سالمة ( يحترمون ويشجعون حقوق جميع المرضى. يجب على المرضى أن يتوقعوا أن الجهود التي تؤخذ هي لتعزيز بيVMC (مركز فالي الطبي موظفيإن 

مركز فالي الطبي سوف يقوم بجهود معقولة لحماية الممتلكات الشخصية للمرضى, غير أن الممتلكات هي مسؤولية المرضى وعائلاتهم وأن مركز إن و أمنة. 
ة الضائعة ن الأشياء الثمينعن , ولا مدين للتعويض, ع ( لن يكون مسؤولاVMCفالي الطبي لا يستطيع ضمان أمن الممتلكات الشخصية. مركز فالي الطبي ) 

أن تبقى معهم. للتقليل من إمكانية الضرر للممتلكات الشخصية التي تشمل المواد المفقودة, الغير موضوعة في مكانها, المسروقة أو التالفة التي يختار المرضى 
  :باشرإن الممارسات التالية سوف تفو المتلفة, 

نتين لمركز فالي الطبي ) الواقعة في قسم الطوارئ و المدخل الرئيسي( أول خيار هو وضع المواد في إحدى الخز. 1

إنش, وتشمل مواد مثل ساعات,  7x5المسموح بتخزينها هي أشياء ثمينة صغيرة قابلة للوضع في مغلف المواد 

 .يكون محدد بساعات الإدارة مجوهرات, محافظ . الوصول إلى المواد في الخزائن قد 

ل يشجع ( MCVمركز فالي الطبي )

إحضار الأشياء  علىالمرضى أبدا 
الثمينة أو الغير ضرورية إلى 

 المستشفى.
( يقترح VMCمركز فالي الطبي )

خياريين للمرضى الذين يرغبون 
 بالإحتفاظ بممتلكاتهم معهم:

لمواد ى. يمكن الإحتفاظ باأن يحتفظوا بممتلكاتهم معهم في غرفتهم في المستشفالخيار الأخر للمرضى هو .  2

المريض.لكي يستعملها السرير  بجانب الإصطناعية الأسنان طقم مساعدات السمع, الضرورية مثل النظارات،

التي تشمل الإلكترونيات مثل أجهزة الكمبيوتر وأو إرسال كل الممتلكات الغير ضرورية و الثمينة إلى المنزل,  /ترك ويشجع المركز بشدة المرضى على  -

واتف الخليوية.المحمول أو اله

ملوثة ال: الثياب وغيرها من المواد عامةً ما يتم التخلص منها فوراً إلا إذا كانت مطلوبة للأدلة الجنائية. )الخطورة تعني  المتضررة بشدةخطرة أو الثياب ال -
(.في حكم الطاقم الطبي تمثل خطراً على الصحةوالتي 

( عند الحاجة أو VMCالطبي )مركز فالي  فيحول سياسات وإجراءات الملكية  للمريض أو الممثل المفوض للمريضسوف تقدم  مزيد من المعلوماتال -

.الطلب

 Patient’s Personal Property Liability Agreement  
إتفاق   حول مسؤولیة الملكیة الشخصیة للمریض

المريض مسؤول عن كل الممتلكات التي جُلبت إلى مركز فالي  /المريض أدرك أنه أنا /أنا  أعلاه.أنا, الموقع أدناه, قد قرات أو قد تم إبلاغي عن السياسة 

 كل المواد الغير ضرورية في المنزل أو ترسل إلى المنزل مع العائلة أو الأصدقاء.تبقى المريض أدرك أن المستشفى تنصح بأن  /أنا  الطبي.

بساعات الإدارة. ةكون محددو أن الوصول إلى هذه المنطقة قد تظ ممتلكات المريض الثمينة تُقدم خزنتين لحفالمريض أدرك أن المستشفى  /أنا 

ودها في مكانها, جقدت, عدم وأملاك المريض إذا قد فُ  /المسؤولية على أملاكي  عن أي أذى هاموظفيوالمستشفى  أن لا أحملالمريض أوافق على  /أنا 

أعترف المريض  /تحت المسؤولية المباشرة للمستشفى. أنا  ليست أو من ناحية أخرى مكان آمنموضوعة في  غير تكون هذه الأملاك حين .مسروقة أو متلفة

من قبل المستشفى بسبب ظروف خارجة عن سيطرة المستشفى ) مثل: الحريق, الهزات الأرضية(  ضرر المحتمل على الأملاك المحفوظةبالإضافة إلى ذلك بال
 المستشفى من أية مسؤولية في هذه الظروف.عفاء وبموجب هذا القانون يتم إ

 ___________________________________________________________ التاريخ Signature of Patientتوقيع المريض 

____________ خي__________________ التارSignature of Patient’s Authorized Representative المفوض لمريضاممثل توقيع 

___________________________________________________ التاريخ _________Signature of Witnessد توقيع الشاه


