
  File:           :      د ډاډګی نمبر

No 

 

 

 

 

  Ward               :  څانگه   Name                    :               نوم    Family  Name    :     د کورنۍ نوم

 Room         :         خونې   

  Bed              :         بستر   

 Attending Physician                        :             ډاکټر معالج  

              Father’ s Name: د پلار نوم

      

  Date of Admission                        :             د مننې نېټه     Date of Birth         :د زیږیدلو نېټه  

 .دا برخه د معالج ډاکټر لخوا بشپړ کیږي

                د ېچ لپيار،، ...............................................  اقياا   جراحي  /  ېدرملي  /  تشخیصي   د یم، رټاکډ معالج د ناروغ شوي ذکر ړلو ېد د ر،ټاکډ...................................... ..............................................د زه  

 طریقيو  بيایلو  د هيم  او عواقب احتمال  او ونوښواګ و،ګټ اهم د اقاا  ېد د ي،ږک  ترسر، لپار، ېد تشخیص او یا درمل .............................................. .................................................... ۍناروغ ېد

 :دي شامل ېک په ېچ د،، يړته ورکد خامت گیرنا، د قانون  استاز/ ول   د خامت گیرنا،.................................................................  د يګآگاه  ضروري او وضاحت کاف  ،ړا په

 :لاسخط او رہ  د رټاکډد معالج 

 :تاریخ او وخت

                     جراحي طریقې د / درملنې / د سپارښ شوي تشخیصي 

  : ګټې

       1- 

2 -

3 -

 حتمالي ګواښونه او خطرات
 (اصولو رعایت سره د علمي معیارونو د)

1 -

2 -
3- 

 جراحي /  درملنه /د تشخیص بدیل میتود یا میتودونه  

  1 -

  2 -

  3 -

 .ولي یا د ناروغ د قانوني استاز لخوا بشپړ کیږي/دا برخه د رضایت نامه د اخیستن لپاره د ناروغ

د ........................ فرزنېد (د واده شوي په صورت کېې)د واده شوي د قانوني استازد ناروغ /  ناروغ................................................... زه 
دې فېېورب بشېېېپل مطالعېېېه کېېېلل او د ورکېېېلل شېېېوو ......../........../......... د زیږیېېېدلو ن ټېېېه .......................................... د شناسېېېنامه نمبېېېر / ملېېي کېېېو  

سېرکار /جراحي اقداب نه منېل کولېو د عواقېر سېره  شېنا شېوب او پېه جنېار  قېال / درملنې / احتمالي ګواښونو ، بدیلو طریقو او د تشخیصي  توضیحاتو سره د ګټو ،
اقېېداب لپېېاره خپېېل رضېېایت د مېېوکور د شېېتوک کېېې د خپلېېې ازادي ، علېېب او پېېوره پېېو ې سېېره.................................................................... خېېانب  اکټېېر 
  اعلاک کوب

 
 :د قانوني استاز د لاسخط او د ګوتي نښان/ ولي /د ناروغ 

 :نوم او فامیلی
 :تاریخ او وخت

 

 (لپاره اعمال د جراحي د وښځ د- متاهل) انښن وتيګد ناروغ د واده شوي د لاسخط او د  

 :نوم او فاميلي

 :تاریخ او وخت

 

 .د ناروغ د قانوني استاز لخوا بشپړ کیږي/ ستن لپاره د ناروغ دا برخه د برائت نامه د اخی

فرزنېېېېېد (د واده شېېېېېوي پېېېېېه صېېېېېورت کېېېېېې)د واده شېېېېېوي  د نېېېېېاروغ د قېېېېېانوني اسېېېېېتاز/   نېېېېېاروغ................................................... زه 
دې فېېورب بشېېپل مطالعېېه ......../........../......... د زیږیېېدلو ن ټېېه ............................. .............د شناسېېنامه نمبېېر / د ملېېي کېېو  ........................ 

جراحي اقداب نه منل کولو د عواقر سېره  شېنا شېوب / درملنې / کلل او د ورکلل شوو توضیحاتو سره د ګټو ، احتمالي ګواښونو ، بدیلو طریقو او د تشخیصي 
د د شېېتوک کېېې د خپلېېې ازادي ، علېېب او پېېوره پېېو ې سېېره.................................................................... خېېانب  اکټېېر سېېرکار /او پېېه جنېېار  قېېال 

یښېت څخېه د او د تشخیصي او درملنې کادر اعب از حقیقی ـ حقوقی را د څرګنېد شېویو احتمېالي ګواښېونو د پیدا  و  موکور اقداب لپاره خپل رضایت اعلاک کوب
 .ایيمسوولیت او ضمانت نه برل کلل، چې ممکک د علمي، تخنیکي او قانوني اصولو د رعایت سره  ب پیدا شي، او زه کومه ادعا نه لرب، دوا او جز

 
 :د قانوني استاز د لاسخط او د ګوتي نښان/ ولي /د ناروغ 

 :نوم او فامیلی
 :تاریخ او وخت

 

 .خه د عدم رضایت یا د رضایت سره د روغتون ترکولو په صورت کې د ټیټ برخه بشپړ کړئجراحي کړنو څ/درملنې/په تشخیصي

  

جراحي اقداب د ضرورت نېه پېه کېافي /درملنې/بدینوسیله، د درملنې کادر لخوا د ورکلل شوو توضیحاتو سره، زه د پورته وکر شوي تشخیصي
یې له ( حقوقی  –اعب از حقیقی )درملنې کادر  –خپل څرګند کوب او د تشخیصي خو، زه د دې اقداب د ترس او عدب رضایت . اندازه باخبر شوب
جراحېي اقېداب نېه کولېو او د دې کېار د عواقبېو د /درملنېې/حقوقي تعقیېر څخېه بېرل کېلل او د پورتېه وکېر شېوي تشخیصېي –کوب  ول جرمي 

 .مسوولیت په غاله کوب

 

د قااانوني اسااتاز د لاسااخط او د / ولااي /د ناااروغ   
 :ي نښانګوت
 

 :تاریخ او وخت
 

 

 :د معالج ډاکټر لاسخط او م مهر 

 

 :تاریخ او وخت

 

 
 :روغتون د مشر مسئول لاسخط او م مهر/ د څانګې

 :تاریخ او وخت

 طبي او صحي پالنې پوهنتون اهداند ز
Zahedan University Of Health and  Medical Sciences 

 
ALZAHRA – EYE HOSPITAL 

جراحي / درملنې / برائت نامه د تشخیصي / عقل سره رضایت نامه 

 اقداماتو لپاره

 

 (د ښځو د جراحي د اعمال لپاره-متاهل )د ناروغ د واده شوي د لاسخط او د ګوتي نښان 
 :نوم او فامیلی

 :او وخت تاریخ

 

 :د پاسپورټ کو 



 ا برخه د شاهدان لخوا بشپړ کېږي

 :لوملل شا د

 ................................................... نوب او تخلص

 .......................................................... پلار نوب

 ....................................................... کملي نمبر/ شناسنامه

 .................................................................. د مریض سره نسبت

 :لوملي شا د لاسخط او ټاپه

 :تاریخ او وخت

 

 :دو ب شا د

 ................................................................. نوب او تخلص

 .......................................................... پلار نوب

 ..................................... کملي نمبر/ شناسنامه

 .................................................................. د مریض سره نسبت

 :دو ب شا د لاسخط او ټاپه

 :تاریخ او وخت

 

 

 

 

 .دا برخه په روغتون د طبابت قانوني متخصص لخوا، په مشاورې د غوښتنې په صورت بشپړ کېږي

د خدمت اخیستک کوونکي / ولي یستک کوونکي د  گا انه رضایت د اخیستک لپاره د طبابت قانوني متخصصینو لخوا تخصصي مشوره، د خدمت اخ.1
  .سره د مصاحبه او د کلینیکي فایـل مطالعه کولو له لارې ترسیب شول او د مشورې په پاڼه کې د استفادې لپاره درج شول دلقانوني نماینده

د  ویت ثبوتونه د د فایـل ................................ ........... قا /خانب د خدمت اخیستک کوونکي قانوني نماینده/ ولي د خدمت اخیستک کوونکي  .2
  .کې درج شول معلوماتو سره مطابقت لري

د درمالي ......................................................  قا /خانب د خدمت اخیستک کوونکي قانوني نماینده/ ولي  د خدمت اخیستک کوونکي  .3
  .او د درمالي چارو په اله د فیصله کولو ولتیا او قانوني ا لیت ورکلل شول ده رضایت نامه د ورکولو

درمالي مرکز څخه د شخصي رضایت سره د وتلو غوښتنه وکلي، /په صورت کې چې د روغی د لخوا ولاندیز شوي درملنه نه منل شي او د روغتوک .4
 .انوني متخصصینو نظر د مشورې په فورب کې د استفادې لپاره درج شيد وکر شوي غوښتنې د صحت او قانوني اعتبار په اله د طبابت ق

 

 قانوني نماینده لاسخط او ټاپه/ولي/د مریض:                                                                                 د طبابت قانوني متخصص لاسخط او ب

 :                                                                              تاریخ او وخت                                                                                                      :                           تاریخ او وخت

 دا برخه د بیهوشۍ ډاکټر لخوا بشپړ کېږي

 

 اکټر، د پورته وکر شوي مریض د بیهوشۍ متخصص، د .......................................................... ..................زه 
...................................... په اله ................................................................ جراحي اقداب / درماني / تشخیصي 

زه د ا میت، عوارض او احتمالي عواقر او  مدا شانداره د بدیلو طریقو په . شخیص او یا درملنې لپاره ترسیب شول دلناروغۍ د ت
خانب /  قا  د خدمت اخیستک کوونکي قانوني نماینده/ ولي اله کافي وضاحت او الینه  ګا ي د خدمت اخیستک کوونکي 

   .ورکلي ده.. ............................................
 

 :(د علمي معیارونو د رعایت کولو سره سره)احتمالي عوارض یا خطرات   
 :بدیل لارې یا لارې

 

                                                                                                                                                             

 
 :د بیهوشۍ متخصص ب مهر او لاسخط                                 

 : تاریخ او وخت

 

 

 . د اورژانس په حیات د خطر په حالات کې، د لوملل راضی شول التیا له د کارونکو د توجه بې اله نه څوک وکللی دل

درملولېو پېه التیېا اوسېنی د لېوملل د خپلېو ارادو پېه کېار کېې  بنسټ ورکول کې، د کارک کولېو یېا 95 څه د اسلامي مجازات قانوک په ماده 

. موافقت لازمه دل، خو د یو بیهوش، کمالو او مجنوک کې په حالات کې باید د بیمار د ولی یا قانوني نماینده د راضي یا برائېت ولانېدې شېی

 .او د خاص شرائطونو کې د قانوني خویو ولد مفهوب د پلار، بابا، پلار د پلار، شرعي حاکب " ولی"دیک اسلاب په بدلګه کې د 

، لاپاراسکوپی، شوک ERCPد درملولو او تشخیصي او درملولو کاروونکو په ځال کې په مختلفه ورکوي، پرتول تشخیصي،  نژیوگرافی، 

تهېاجمي  ېب د د اقېدامات . درملولو، شیمی درملولو، خوک او د خوک محصولاتو، بیهوشی، سېکوت او جراحېي کېاروونکي مخکېې شېامل شېي

 .بیوپسی او د مخکې پیوند د پیشرفتۍ وروسته شامل شي

دا پزشک باید یوه شناختي کارټ ولرل، کوب په فاصله د یو . د راضی ورکول د کارک د خپلو ګرونو یا قانوني نماینده د مختلفه نه کار وکلې



 

سېېو کېېولال شېېز چېېې پزشېېک د خپلېېو راضېېیت نېېامې پېېه اله تا. میټېېر کېېې د عکسېېونو نومېېولل، او د لیکنېېو د پېېه اله خوانېېدني معلومېېاتو لېېري

 .تفصیلات ولیکۍ او په پس منظور او سمولو کې پرسیدلال شز، او د افهاب او کامل ورکولو وروسته د نماینده شی امضا وکلئ


