
 

 إجراء الموافقة ع�

عن �عداس�شارة   

 :اسم الم��ض
  
  

 :تار�ــــخ الولادة
  
  

 �  :رقم الملف الط��
 

MR0530 
 

�  �طاقة رقم __________________________  : اله��ة الإمارات�ة �طاقة رقم  ت) ______________________ وجد إن( التأم��
 

إ�  و إرســـــــال �ســـــــخة الموافقةالأدو�ة وصـــــــف  و  عن �عدالاســـــــ�شـــــــارة  تقد�م خدمة ق�ل الموافقةع�  توقيع أدناە�النطلب من ســـــــ�ادت�م التكرم 
�د  :  المس�ش�� ع� ال�� �

و��  الإل���
  

� الأفوض  أدناە،أنا الموقع 
�� �

� الطب�ة، وخطة الرعا�ة و� مس�ش�� السعودي الألما�� � الأدو�ة ، وصف العلاج و  مناقشة حال�� ور�ة مع ال�� تعت�� ��
 .��  المقدم نتائج العلاج عدم وجود ضمانات حول

  
� س�تم تقد�مه ا لقائمة أسعار المس�ش�� أوافق ع� دفع جميع رسوم الخدمات ال�� � الدفع ،ا �� وفق� � الخاص ��  .ح�� لو رفض مزود التأم��

  
 

� قد �شــمل، التكنولوج�ا المخاطر المحتملة المرت�طة �اســتخدام و لخدمة الاســ�شــارة عن �عد  المخاطر المحتملة ��افةأنا ع� علم  ول�ن  ، وال��
 :لا تقت� ع� ما ��� 

ا (مثل ضعف دقة الصور) للسماح .أ  .ق�ل الطب�ب المعالج المناسب من �اتخاذ القرار قد لا �كون نقل المعلومات �اف��
�  حدث تأخ�� �قد  .ب

� والعلاج �س�ب  ةالطب� تقي�م الحالة�� � الأجهزة أو فشل خلل تق��
��. 

� حالات نادرة، قد  .ج
� ال�س�ب يؤدي ��

 .المعلومات الطب�ة الشخص�ة و � أو ��ة انتهاك الخصوص�ة�فشل بروتوكول الأمان ��
� حالات نادرة، قد يؤدي عدم الوصـــــول إ� الســـــجلات  .د

�  ســـــلب�ةدوائ�ة  تفاعلاتبال�ســـــ�ب ال�املة إ�  الطب�ة��
أو حســـــاســـــ�ة أو أخطاء أخرى ��

 .الح�م
  

 
� قد تحدث �� عند  والفوائد و الت�عاتأدرك جميع المخاطر  أنا  . الأدو�ةالاس�شارة عن �عد و وصف  خدمة استخدام ال��

�  أنا أوافق ع� ز�ارة
�� �

�  مســ�شــ�� الســعودي الألما��
ورة ذلكالطب�ب طلب حالة  ��  وفقا�  الأفضــل علاجالو اســت�مال من أجل الاســتفادة  عند ال�ــ�

 �  .لحال��
  

�  أوافق أنا     
الاســــــــــ�شــــــــــارة عن �عد وفقا�   خدمةع� المشــــــــــاركة ��

 .المذكورة أعلاەللإجراءات 
  
  

  ________________________________ : التوقيع
� حالة التوقيع من ق�ل شــــخص آخر غ�� الم��ض ،ير�� الإشــــارة 

��
 :الصلةإ� 

  
 :الوقت                            التار�ــــخ: 

� ع�  أوافق لا أنا        
الاســــــــــــــ�شــــــــــــــارة عن �عد وفقا�   خدمةالمشــــــــــــــاركة ��

 .المذكورة أعلاەللإجراءات 
  
 

  ________________________________: التوقيع
� حالة التوقيع من ق�ل 

 ة إ�شــــــــــــــخص آخر غ�� الم��ض ،ير�� الإشـــــــــــــــار ��
 :الصلة

  
 : الوقت                                   التار�ــــخ: 

  
 :الوقت                                   التار�ــــخ:                                                                اسم الشاهد: 

  

  
  


