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	عدد الصفحات:
	
	


اسم المريض : ..................................................      ورقمة ( الوظيفي / الجامعي ) .............................................. 
  الساعة ( ..................:.............) من صباح / مساء يوم :( ................................................) الموافق : ..................../................../........................ 20م.
أتحمل كامل المسؤولية والنتائج المترتبة على رفضي للإجراء الطبي أو العلاج التالي :...............................

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

وقد تم الشرح لي من قبل الطبيب المعالج واخباري بالبدائل الطبية المقترحة في حال وجودها والمضاعفات والمخاطر التي  قد تحدث وعليه ، أوقع. 

اسم وتوقيع المريض/ ولي الأمر: ..........................................................................................
اسم الممرضـــ/ـــــة الشاهد: .................................................    التوقيع:  .......................................................    
اسم الطبيبـ/ــــــــــــــــــــــــــــــــة: .......................................................    التوقيع: .......................................................    
  الساعة ( ..................:.............) من صباح / مساء يوم :( ................................................) الموافق : ..................../................../........................ 20م.
خــتم المركز الصحي
