
 

 

 

 

 معاونت درمان

 تهاجمی –درمانی  -رضایت آگاهانه بیمار در اقذامات تشخیصی
 

 وام پسشک: وام: وام خاووادگی: شماره پرووذه:

 وام بخش: تشخیص: تاریخ تولذ: وام پذر:

 

 .........آقای.......................................... ًَع اقذام تشخیصی / درهاًی: ...................................................ایٌجاًب خاًن/ 

هٌافع ٍ هشایای رٍش درهاًی / تشخیصی : 

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

 عَارض یا عَاقب رٍش درهاًی / تشخیصی: 

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

 رٍش ٍ یا رٍش ّای جایگشیي ٍ هشایا ٍ عَارض احتوالی آى : 

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

 خطزات احتوالی در صَرت عذم درهاى: 

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

 را بزای بیوار تَضیح دادُ ام .

 وام و وام خاووادگی شاهذ )از بستگان درجه اول بیمار(   پرستار حاضر   پسشک معالج 

 اهضاء ٍ اثز اًگشت     اهضاء ٍ هْز   هْزاهضاء ٍ 

 تاریخ ٍ ساعت     تاریخ ٍ ساعت  تاریخ ٍ ساعت
 

 

ی کذ هلی .............................................. ............... بیوار / ٍلی بیوار/ قین بیوار .......................................... فزسًذ .......................... دارا..............ایٌجاًب ..............

........................................................... با آگاّی  تَسط.. دارم، با تَجِ بِ اطلاعات دادُ شذُ کِ ًیاس بِ اقذام تشخیصی / درهاًی ..........................................

آى، کاهل در هَرد ًَع اقذام، کلیِ خطزات، هٌافع ٍ هشایا، عَارض یا عَاقب احتوالی آى، رٍش یا رٍش ّای جایگشیي ٍ هشایا ٍ عَارض احتوالی 

 صَرت عذم درهاى ، بذیي ٍسیلِ رضایت آگاّاًِ خَد را بزای اقذام هذکَر اعلام هی دارم. خطزات احتوالی در

 اهضاء ٍ اثز اًگشت           تاریخ ٍ ساعت 

 

 

 پرستار و بر بالیه بیمار تکمیل گردد. و پسشکایه بخش با حضور 

 

 ایه بخش توسط بیمار تکمیل گردد.

 


