
 استمارة موافقة المریض

 بشكل دقیق.العمل بھا یجب ملىء ھذه الاستمارة بالمعلومات التالیة لغرض 
 رقم الملف:

 :العنوان
 :محرر الاستمارة

ولن یؤثر ذلك على الرعایة المقدمة لھم بأي  ؛ه الاستمارةالحق في رفض التوقیع على ھذلدى المرضى 
 شكل من الاشكال.

مجلة الجمعیة إلى حالتي بتتعلق التي خرى الأسریریة المعلومات ال/ أو  ولصور إني أوافق على إرسال ا
 .)CMAJالطبیة الكندیة (

ھویتي، ولكن لا یمكن  لإخفاءنشر وأنھ سیتم بذل الجھود تُ لن منھ  الأولى الأحرفو  أن اسمي أعرف إني
 الھویة ضمان عدم الكشف عن 

على موقعھا على أو  )CMAJمجلة الجمعیة الطبیة الكندیة (ھذه المادة في  رنشھ قد یتم أن كما أدرك 
قد یطلع على ھذه  العامالجمھور أن أدرك فأني . نتیجة لذلك، من المجلة والمنتجات المشتقةأالانترنت 

 .المادة
___________________________________________ 

 اسم المریض:
______________________________ 

 تاریخ الولادة:
___________________________________________ 
 ):ھتوقیع المریض (أو الشخص الذي أعطى الموافقة نیابة عن

_______________________ 
 التاریخ:

 الذي ؟ (ینبغي أن یكون الشخصصلة القرابة التي تربطك بھما ھي  ،المریضأنت  إذا لم تكنفي حالة 
  قانونیاً توكیلا یحملأو الوصي القانوني علیھ أو  عن المریض بدیلالالقرار  صاحبھو موافقة الیعطي 

 ).عنھ
____________________________________________________________ 

 فقرة، ینبغي أن یتم التوقیع على الفي جسمھعلامات ممیزة أیة صور لوجھ المریض أو في حالة نشر 
 : ىالأول فقرةبالإضافة إلى ال ةالتالی

یتم التعرف قد وفقاً لذلك  ھبأنأدرك و في جسميعلامات ممیزة أیة صور وجھي أو بنشر أعطي الإذن 
 نشر.تُ منھ لن حرف الاولى الأاسمي وأن على الرغم من  علي،

__________________________________________ 
 توقیع المریض (أو الشخص الذي أعطى الموافقة نیابة عنھ):

_______________________ 
 التاریخ:
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