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ين في الرحم حيث يبقى الجن. يجُرى إسقاط حمْل ا@جنةّ عن طريق إدخال إبرة من خ5ل جدار البطن أو جدار فتحة الرحم وحقْن قلب الجنين بمحلول الملح لوقف عمله
تجُرى . وفي حال تقليص عدد من ا@جنةّ تتمّ معاوَدة العمليةّ على كلّ جنين على حِدة، حيث يكون ذلك، أحياناً، بفارق عدد من ا@يام. يتمّ، عملياًّ، امتصاصه حتى تحللّه

  . العمليةّ، في الغالب، من دون تخدير
  

  _________________        _________________     _________________             _________________       :האשה שם/اسِم المرأة
  .ז. ת/ رَقْم الھوُِيَّة                     האב שם/ اسِم ا@ب              פרטי שם/ اiسم الشَّخصيُّ          משפחה שם/ اسِم العائلة                          
  _________________       _________________        _________________     _________________             :הבעל שם/اسِم الزوج
  .ז. ת/ رَقْم الھوُِيَّة                   האב שם/ اسِم ا@ب              פרטי שם/ اiسم الشَّخصيُّ          משפחה שם/ اسِم العائلة                          

  
كتور/نا تلقَّيت/نقُرّ بھذا بأنَّني/نصرّح وأقرُّ /أصرّح 5ً من الدُّ   ______________________________________________ة   /نا شرحًا شفھياًّ مفصَّ

  פרטי שם/ اiسم الشَّخصيُّ               משפחה שם/ م العائلةاسِ                                                                                                                
  

وإنه في ضوء النتائج المذكورة أع5ه، وفي ضوء خطر الحمْل . أكياس حمْل فيھا أجنةّ* _______مشاھدة ) ا@ولتراساوند(عن أنه تمّت من خ5ل فائق الصوت 
الع5ج : "في ما يلي* (_______إلى * _______نا على إجراء تقليص أجنةّ من /نا وموافقتي/ينا عن رغبت/لنا، فقد أعربتُ /المتعدّد ا@جنةّ كما وُضّح لي

  "). ا@ساسيّ 
  י במילים ובספרות/ציין /أشيري بكلمات وأرقام/أشِر* 

  . في ذلك ا@لم والشعور بعدم الراحة نا شرحًا عن ا�جراء وعن العوارض الجانبيةّ الممكنة، بما/نا تلقيّت/نقُرّ بأننّي/نصرّح بھذا وأقرّ /نا أصرّح/إننّي
لنا، ضمن /لنا المخاطر والتعقيدات المتعلقة بالع5ج ا@ساسيّ المذكور ل�جنةّ المتبقيةّ وللمرأة، وقد وُضّح لي/نقُرّ بأنهّ وُضّحت لي/نصُرّح بھذا وأقرّ /نا أصرّح/إننّي

من أشياء أخرى، إمكانيةّ تشكّل إجھاض للحمْل بشكل كامل، إمكانية نزول ماء، موت الجنين أو أجنةّ أشياء أخرى، أن المخاطر المُحدِقة با@جنةّ المتبقيّة تشمل، ض
لعصبية والخضوع للع5ج المتواصل أخرى، ا�نجاب المُبكّر الذي من الممكن أن ينتھي بوiدة خَديج، مع كلّ التعقيدات المتعلقة بذلك، مثل ا�عاقات الحركية، العقلية، ا

  .شفىفي المست
من الممكن أن  لنا أن المخاطر المُحدِقة بالمرأة تشمل، ضمن أشياء أخرى، إمكانية حدوث التھاب، نزيف، وفي حاiت نادرة، اضطرابات في تخثرّ الدم حيث/وُضّح لي

  .  ا، أيضًا، تبعِات وإسقاطات على ا@جنةّلنا أن ا@ضرار التي من الممكن أن تلحق بالمرأة من الممكن أن تكون لھ/من الواضح لي. تشكّل خطرًا على حياتھا
  .أعطي بھذا موافقتي على إجراء الع5ج ا@ساسيّ 

إجراءات أخرى أو إضافيَّة، من أجل  وإنني أصرّح وأقرّ كذلك بأنه وُضّح لي وأننّي أدرك أنَّ ھناك احتماiً @ن يتَّضح في أثناء الع5ج ا@ساسيّ وجود حاجة إلى اتِّخاذ
، بما في ذلك إجراءات جراحيةّ تحت تأثير التخدير العامّ، i يمكن توقُّعھا ا�ن، بالتَّأكيد أو كاملةً، غير أنَّ إنقاذ حياة  ح ليأو منع ضرر جسمانيٍّ وبناءً .  معناھا وُضِّ

  .تقد أطبَّاء المؤسَّسة، حيويَّة أو مطلوبة في أثناء الع5ج ا@ساسيّ عليه، إننّي أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة، ستكون، كما يع
الحساسيةّ بدرجات مختلفة  تعُطى بھذا موافقتي، أيضًا، على إجراء تخدير موضعيّ، بعد أن وُضّحت لي المخاطر والتعقيدات المتعلقة بالتخدير الموضعيّ، بما في ذلك

  .ا@ساسيّ تحت تأثير التخدير العامّ، فسأتلقىّ شرحًا من اختصاصيّ تخديرإذا تقرّر إجراء الع5ج . لموادّ التخدير
. نوافق على أن يقوم بالع5ج ا@ساسيّ وا�جراءات ا@خرى جميعھا مَن سيلُقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسَّسة وتعليماتھا/نا أوافق/نحن على علم، كما أنَّني/أنا

  .يجُريھا كلھّا أو أن يجُري قسمًا منھا شخص معيَّن، بشرط أن تجُرى بالمسؤوليَّة المُتَّبعة في المؤسَّسة، كما يقضي القانونلنا أن /كما أنهّ لم يضُمن لي
_____________   ______________                                  ___________________________________        ______________________       _

  הבעלחתימת /توقيع الزوج                                האשה חתימת /توقيع المرأة         שעה/ السَّاعة                  תאריך/ التَّاريح     
                            )במקרה של אשה נשואה/في حال كانت المرأة متزوجة(                        

  .أمامي، بعد أن اقتنعت بأنَّھا فھمت شروحي كاملةً ** رفض/بھذا بأنَّني شرحت شفھياًّ للمرأة كلّ ما ورد أع5ه بالتَّفصيل المطلوب، وبأنھّا وقَّعت على موافقة أقرُّ 
                       ______________________                                       ___________________           ________________  

خصة                             ה/חתימת הרופא/ ة/توقيع الطَّبيب                         ה/שם הרופא/ ة/اسِم الطَّبيب     רשיון' מס/ رَقْم الرُّ
  י מספר העוברים בכתב ברור וקריא/ציין/ ي عدد ا@جنةّ بخطّ واضح ومقروء/اذُكر* 

  י את המיותר/מחק/ ئدي الزا/اشُطب** 
  ا<جنةّ ) خَفْض(رفض تقليص

ا@جنةّ الموجودة في الرحم، بما في ذلك * _______نا شرحًا شفھياًّ مفص5ًّ عن تقليص ا@جنةّ وعن معنى إبقاء /نا تلقيّت/نقُرّ بأننّي/نصُرّح بھذا وأقرِّ /نا أصرّح/إننّي
  ندُرك أن مخاطر الخِداج /نحن أدرك/لنا وأنا/وُضّح لي. مُبكّر الذي يستدعي إسقاط الحمْل ووiدة خُدجاءمخاطر ا�جھاض المُبكّر أو المتأخّر، نزول الماء ال

نسبة الوiدات تشمل، ضمن أشياء أخرى، إصابات حركية، إصابات دماغية وعصبية والخضوع المتواصل للع5ج في المستشفى، وأنه في الحمْل المُتعدّد تزداد 
  .ةبالعملياّت القيصريّ 

  .نصُرّح بھذا برفض إجراء تقليص أجنةّ/نا أصرّح/إننّي
______________  _____________                                                    ___________________________________        ______________________       _

  הבעלחתימת /توقيع الزوج                               האשה חתימת /توقيع المرأة                     שע /السَّاعة           תאריך/ التَّاريح     
    )במקרה של אשה נשואה/في حال كانت المرأة متزوجة(                        

وقعّ على رفض أمامي، بعد أن اقتنعت /ه وقَّعت/تقليص وإبقاء أجنةّ، وبأنھّاكلّ ما ورد أع5ه بالتَّفصيل المطلوب عن ** أقرُّ بھذا بأنَّني شرحت شفھياًّ للمرأة ولزوجھا 
  .فھم شروحي كاملةً /ه فھمت/بأنَّھا
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___________                                  ______________________                                       ________________________  
خصة                             ה/חתימת הרופא/ ة/توقيع الطَّبيب                         ה/הרופא שם/ ة/اسِم الطَّبيب     רשיון' מס/ رَقْم الرُّ
  י מספר העוברים בכתב ברור וקריא/ציין/ ي عدد ا@جنةّ بخطّ واضح ومقروء/اذُكر* 

  י את המיותר/מחק/ ي الزائد/اشُطب** 


