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  ין וציטוטק'הפסקת הריון תרופתית באמצעות טבליות מיפג: טופס הסכמה

Termination of Pregnancy by Medication  

   إسقاط الحَمْل الدوائيّ عن طريق حبوب ميفجين وسيتوتك: اسِتمارة موافقة
 

.  يومًا49مُخصّص Rسقاط الحَمْل داخل الرحم الذي F يزيد عمره عن ) ميزوبروستول(سيتوتك و) فبريستونمي (ميفجينإن الع5ج الدوائيّ عن طريق حبوب 
  .حيث إنه عندما يتمّ تنفيذ إسقاط الحَمْل بھذه الطريقة في توقيت متأخّر أكثر تقلّ احتماFت نجاح الع5ج

  . ساعة48 حتى 36، وبفرق زمني يرُاوح بين سيتوتكوفي الموعد الثاني بحبوب جين ميفيعُطى الع5ج الدوائيّ في موعديْن، ففي الموعد اkول بحبوب 
وفي كلّ واحد من الموعديْن ھناك حاجة إلى اFستراحة . ويكون من المتوقعّ حدوث إسقاط الحَمْل عددًا من الساعات بعد تناول اkدوية في الموعد الثاني

  .           لميفجين وستّ ساعات بعد تناول حبوب السيتوتك، أو وَفقاً لما يراه الطبيب المعالجِ مناسباًساعتيْن بعد تناول حبوب ا: والمراقبة الطبية
  

       _________________      _________________      _________________      _________________      : האשה שם/ اسِم المرأة 
  .ז. ת/                   رَقْم الھوُِيَّة האבשם/             اسِم اkب פרטישם/         اFسم الشَّخصيُّ  משפחהשם/ ائلة                         اسِم الع  
      

كتور 5ً من الدُّ   __________________________        __________________________ة /أصرّح وأقرُّ بھذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا شفھياًّ مفصَّ
  פרטי שם/                     اFسم الشَّخصيُّ   משפחה שם/                                                                                       اسِم العائلة  
  

  "). إسقاط الحَمْل الدوائيّ : "فيما يلي(حبوب ميفجين وسيتوتك عن طريق إسقاط الحَمْل عن 
  

وقد وُضّح . أيضًا، اRمكانية البديلة Rجراء إسقاط الحَمْل عن طريق الكَشْط، بما في ذلك إيجابيات وسلبيات الكَشْط مقابل إسقاط الحَمْل الدوائيّ لقد وُضّحت لي، 
ريقة المُتبّعة إثر التخوّف من تشكّل  بعد تناول الحبوب، وفي حال لم ينجح إسقاط الحَمْل الدوائيّ، يجب إجراء إسقاط الحَمْل بالطأن اXجراء غير قابل للتحويللي 

  .عاھات لدى الجنين نتيجة لتأثير اkدوية المذكورة أع5ه
وقد . وُضّح لي أن النزيف الحادّ ليس دلي5ً، بالضرورة، على إسقاط الحَمْل، حيث يجب عليّ القدوم إلى لقاءات المتابعة التي سأدعى إليھا وَفق خُطة الع5ج

من حاFت إسقاط الحَمْل الدوائيّ، ھناك حاجة إلى استكمال إجراء اRجھاض بالطريقة المُتبّعة الخاصّة بالكَشْط تحت تأثير % 10 -%5وُضّح لي أنه في 
  .التخدير

 وحتى أشدّ منھا؛ النزيف )الدورة الشھرية(ا�Fم الشبيھة بآFم الحيْض : إنني أصرّح وأقرّ بھذا بأنني تلقيت شرحًا عن العوارض الجانبية المُحتمَلة، بما في ذلك
أو التقيؤّ، / أيام من يوم تناول ميفجين، والنزيف الخفيف حتى الحَيْض التالي؛ الضعف، حاFت الغثيان و9على امتداد ) فتحة الرحم(الملحوظ من المَھْبل 

Fت الدوخة وا�Fم الرأس، حاFسھال، فقْد الشھية، الطفح، الشعور بالحرارة أو القشعريرة، آRتكون ھذه العوارض . م في الصدر، أحياناً، والمزاج المعكورا
وقد وُضّح لي التعقيد المُحتمَل الخاصّ بالنزيف الشديد الذي سيستوجب . الجانبية عابرة عادةً بعد بضعة أيام على تناول حبوب السيتوتك في الموعد الثاني

  .الكَشْط، ونقل الدم عن طريق الوريد في أحيان نادرة
في بطِانة الرحم وتثقبّ ) بوليب(التھاب بطِانة الرحم، التقاط عدوى اkمراض، السليلة المُخاطية : حت لي، كذلك، التعقيدات المُحتمَلة للكَشْط، بما في ذلكوقد وُضّ 

  .الرحم
،     35خرى وللنساء المُدخّنات فوق سنّ وُضّح لي أن ھناك منعًا على تنفيذ إسقاط الحَمْل الدوائيّ في حاFت اFضطرابات الصحية، دمج ع5جات دوائية أ

  .وإنني أصرّح بأنني نقلت للطبيب المعالجِ تفاصيل طبية كاملة
  .        وقد وُضّح لي أن إبداء التعاون من ناحيتي، وتلبية تعليمات الع5ج، ضرورياّن وحيوياّن لنجاح الع5ج بشتىّ مناحيه

  .الدوائيّ أمنح بھذا موافقتي على تنفيذ إسقاط الحَمْل 
  
 __________                                                         ________                                                          ______________________                                                    _

  האשהחתימת /                                       توقيع المرأة     שעה/                      السَّاعة                   תאריך/   التَّاريح

______________________________________________                           _______________________________  

  )/ في حالة فقَْد اkھليَّة، قاصر، أو مريضة نفسانيَّة(                                       توقيع الوصيِّ )      קירבה (האפוטרופוס שם)/ القرابة(اسِم الوصيِّ 

  )או חולת נפשקטינה , במקרה של פסול דין(                                                                                                          חתימת האפוטרופוס 

ه /وقَّع على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت بأنَّھا/ه وقَّعت/كلّ ما ورد أع5ه بالتَّفصيل المطلوب، وبأنَّھا* للوصيِّ على المرأة/ أقرُّ بھذا بأنَّني شرحت شفھياًّ للمرأة
  .فھم شروحي كاملةً /فھمت

                                    ___________________________________                                  ______________________     
خصة  ה/חתימת הרופא/ ة/                     توقيع الطَّبيب    ה/שם הרופא/ ة/  اسِم الطَّبيب  רשיון' מס/                            رَقْم الرُّ

 
ائد *                                                                                                                                                           את המיותרי/מחק/ يرُجى شطب الزَّ


