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 הזרעה מלאכותית מזרע תורם אצל זוג נשוי: טופס הסכמה

ARTIFICAL INSEMINATION DONOR – MARRIED COUPLE 
ع عند زوجين متزوّ : إستمارة موافقة   جينتلقيح اصطناعيٌّ من سائل منويٍّ لمتبرِّ

  
  .الحمل من السائل المنوي للزوج يُجرى التلقيح ا
صطناعي في حا
ت 
 يُمكن فيھا

  .من الحيوانات المنوية، فقط، من بنك سائل منوي معروف ومرخّص من قبل وزارة الصحة ا
صطناعي محلول معلق مجمديؤخذ لغرض التلقيح 
إن ا
حتما
ت المعروفة لنجاح الع7ج  .معقمّ عبر المھبل، داخل عنق الرحم، أو داخل الرحم الرحم بمحلول الحيوانات المنوية المعلق عن طريق قثطرحقن ي

  .للدورة الع7جية الواحدة% 15وھي نحو  بعوامل خلل الخصوبةمتعلقة 
  _____________    ________________   ___________________   ________________ :ם האשהש/ اسم الزوجة

  .ז.ת/ رقم الھوية   ב      ם האש/ اسم اKب         שם פרטי / ا
سم الشخصي         שם משפחה/ اسم العائلة        
  

  _______________  __________________  ___________________________________ :ם הבעלש/ اسم الزوج
  .ז.ת / رقم الھوية            ם האבש/ اسم اKب         שם פרטי/ ا
سم الشخصي     שם משפחה/ اسم العائلة                              
  

  ._______________ إننا زوج وزوجة متزوجان من يوم
  ____________ _______ ___________________نحن نعلن ونقر بھذا بأننا تلقينا شرحًا شفويًّا مفص7ً من الدكتور  

  שם פרטי/ ا
سم الشخصيם משפחה          ש/ اسم العائلة                                
  ").الع7ج"في ما يلي (عن أسلوب إجرائه واحتما
ت نجاحه وعن الفحوص والع7جات المتعلقة بذلك، وصطناعي من سائل منوي لمتبرّع، 
تلقيح االعن 

وُضّح لنا كذلك . التلقيحآ
م بطن خفيفة ونزيف طفيف يأخذان بالتراجع، عادة، خ7ل عدد من الساعات بعد : وُضّحت لنا العوارض الجانبية المحتملة، بما فيھا
وجب ع7جًا سريريًّا في المستشفى، ستأو ارتفاع في درجة الحرارة وي/ التعقيد المحتمل لتلوث في اKعضاء التناسلية الداخلية، يُصطحب، أحيانًا، بألم و

  .ويؤدي، في حا
ت نادرة، إلى انسداد في القناتين بين الرحم والمبيض
  .كل الفحوص التي تُجرى عليه، ليس من شأنه أن يمنع انتقال أمراض بصورة مطلقة منوي مجمد، رغموُضّح لنا أن استخدام سائل 

  .وُضّح لنا أن 
 ضمانة أبدًا Kن تحمل الزوجة أو تلد نتيجة التلقيح
ذوي عاھة، أو / فسية غير سليمة، أو ذيأطفال في حالة صحة بدنية أو ن/ ھناك احتمال، كذلك، لمضاعفات عند الحمل والو
دة، وتُحتمل، كذلك، و
دة طفل

  .طبيعيالحمل الذوي ميول وراثية أو أي انحراف آخر عن العادي، مثلما يُمكن أن يحدث ذلك في / عاديين وكذلك ذي/ غير عادي
لمنوي نفسه بيد الطبيب وبناء على اعتباراته نحن نوافق على أن يتم اختيار المتبرّع أو المتبرعين بالسائل المنوي، الذي سيستخدم في تلقيح الزوجة، أو السائل ا

  .أو بعائلتهالمطلقة، وأنه لن يُسمح لنا بمعرفة ھوية اaنسان الذي سنستخدم سائله المنوي بتلقيح الزوجة، أو مميزاته، أو أي تفصيل آخر متعلق به 
  .الع7ج إجراء على موافقتنا بھذا نمنح

من سيُلقى عليه القيام بذلك، حسب اKنظمة والتعليمات، ولم نتلقb ضمانة أنه سيُجرى كله أو جزء منه بيد إنسان الع7ج بيد  جرىنحن نعلم ونوافق على أن يُ 
  .معيbن، على أن يُجرى بالمسؤولية المتبعة كما يقضي القانون

أي ادعاء أو دعوى من أي نوع في كل ما يتعلق أو ينتج  نحن نتنازل باسمنا، باسم ورثتنا، باسم تركتنا ومندوبينا القانونيين، وباسم كل من سيحلّ محلنا، عن
ع أو مميزاته الشخصية،  عن الفحوص والع7جات التي ستُجرى لغرض تنفيذ التلقيح ا
صطناعي، عن التلقيح نفسه، عن اختيار السائل المنوي eوالمتبر

أجناسھم، / جنسهووا، / ون، إذا وُلد/ ن سيولد/ الذي طفالاK/ طفلكذلك في ما يتعلق بالليھا، وإ التي ينتميالوراثية، الروحانية، الجسدية، ب7د نشأته أو الطائفة 
  .م الصحية/ م أو حالته/ وسماتهم، / طبيعتهوم الخارجي، / مظھرهو

  .في ذلك عند النفقة والميراث ، بماتمامًاكابنتنا / وا كابننا/ ون نتيجة التلقيح اسمنا ويُعدّ / المولود طفالاK/ طفلنحن نعلن ونوافق على أن يحمل ال
___________________________________________________  _____________________________  

  חתימת הבעל/ توقيع الزوجחתימת האשה                     / توقيع الزوجة                      תאריך/ التاريخ      
  ، بالتbفصيل المطلوب، وبأنbھما وقbعا على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت بأنbھما فھماكل ما ورد أع7هللزوجين  أقرi بھذا بأنbني شرحت شفھيًّا

  .شرحي كام7ً 
  

      ___________________         ______________                                 ______________________  
بيب bبيب                                ה/שם הרופא/   ة/اسم الط bخصة                                 ה/חתימת הרופא/  ة/توقيع الط iרשיון' מס/ رَقْم الر         
                       

    
  


