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ניתוח לקשירת חצוצרות: טופס הסכמה  
TUBAL LIGATION  

  فالوُب    قنوات    لربط    عمليَّة: : : : موافقة    إستمارة

  .يتم� ربط قنوات فالوُب لمنع الحمل الناتج عن اخصاب الطبيعي
فاق CO2جھزة عبر شرائح صغيرة في جدار البطن وإدخال غاز ، بوساطة إدخال أ)الطريقة المغلقة(تُجرى العملية بالطريقة البروسكوبية   إلى فضاء الص7

  .تُجرى العملي=ة تحت تأثير الت=خدير العام7 ). الفَتْق(
  .في امكان، أيضًا، ربط قنوات فالوُب كعملي=ة إضافية خ@ل عملية أخرى يجب فتح البطن فيھا

  
     ________________           ____________           ___________          _______________       : האשהשם / اسم المرأة

  . ז. ת/ رَقْم الھُوِي=ة            שם האב/ اسم اDب            שם פרטי/ اCسم الش=خصي�            שם משפחה/                       اسم العائلة
كتور أعلنُ وأقر� بھذا بأن=ني تلق=يت توض �@ً من الد   ____ _______________   _______________________يحًا شفھيًّا مفص=

  שם פרטי/ اCسم الش=خصي�                   שם משפחה/                                                                     اسم العائلة
  ").العملية اDساسية: "في ما يلي(عن عملية ربط قنوات فالوُب لغرض الت=عقيم 

بط المختلفة من واحدة إلى خمسٍ . شُرح لي أن ھناك احتماCً لعدم نجاح الت=عقيم أو لعدم فاعلي=ته في المدى البعيد تراوح نسبة الفشل المبل=غ عنھا في طرائق الر=
  .من كل7 ألف امرأة

  .إيجابياتھا وسلبياتھا، وكذلك المخاطر والمضاعفات المنوطة بكلT منھاشُرحت لي بدائل منع الحمل الممكنة في ظروف الحالة، 
ح لي أن فقدان الخصوبة الناتج عن العملية غير قابل للتبديل، غالبًا؛ حيث إن نسب نجاح عملية    .قنوات فالوُب متغي7رة وغير حتمي=ة" فتح"وُض7

، بما فيھا اDلم وعدم الشعور بالراحة في منطقة تملة بعد العملية اDساسية بالطريقة البروسكوبيةأصرح وأقر� بھذا بأن=ه شُرحت لي العوارض الجانبية المح
نتيجة إدخال الھواء إلى تجويف البطن، وھي عوارض  )العضلة الفاصلة بين الصدر والبطن(الجروح، وألم في منطقة الكتفين نابع من إثارة الحجاب الحاجز 

  .يامغالبًا ما تزول خ@ل بضعة أ
أو /التلوث، اضرار بأعضاء البطن أو باDوعية الدموية الكبيرة، و: الطريقة البروسكوبية بما فيھاكذلك شُرحت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة في 

الي=ة، ما قد يستدعي اCنتقال إلى  قْنِي=ة في تنفيذ الفع=   .ء عملي=ة تصحيحي=ة أو إتمام عملي=ة الربط، أي فتح البطن لغرض إجرا"الطريقة المفتوحة"الصعوبة الت7
  . غير حامل- على حد7 علمي-أن= المرأة/ أعلن بھذا أن=ني

  . أمنح بھذا موافقتي على إجراء العملي=ة اDساسي=ة
ح لي وإن=ني لَمُدركةكما  اDساسية أن=ه توجد حاجة إلى توسيع نطاقھا، إلى تغييرھا، مدرك أن= ھناك احتماD ًCن يت=ضح خ@ل العملية / أعلنُ وأقر� بھذا بأن=ه وُض7

، بما في ذلك عملي=ات جراحي=ة إضافي=ة، من غير الممكن توق�عھا، اYن،  أو إلى ات7خاذ إجراءات أخرى أو إضافي=ة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسماني7
ح لي  عليه، أنا أوافق على ذلك الت=وسيع، أيضًا، الت=غيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافي=ة، بما في ذلك عملي=ات بناءً . بالت=أكيد أو كاملةً، غير أن= معناھا وض7

سة-جراحي=ة، ستكون   . حيوي=ة أو مطلوبة في أثناء العملي=ة اDساسي=ة- كما يعتقد أطب=اء المؤس=
  .سأتلق=ى توضيحًا عن الت=خدير من قبل اختصاصي7 الت=خديرير العام7 وشُرح لي أن العملية اDساسية تُجرى تحت تأثير الت=خد

سة / موافق على أن تُنف=ذ العملية اDساسية واجراءات اDخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه/ أنا على علم، كما أن=ني موافقة ھا القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤس=
سة بما يقضيه كما أن=ني لم أتلق= . وتعليماتھا ضمانة أن=ه ستُجرى كل�ھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي=ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي=ة المت=بعة في المؤس=

  .للقانون
  

_________________________      ____________________________   ________________________  
اعة                                                         תאריך/             الت=اريخ   האשה חתימת / توقيع المرأة                              שעה/ الس=

  
__________________________________________                   ______________________________  

      חתימת )/في حالة فَقْد اDھلي=ة، قاصر، أو مريضة، نفسانيًّا(توقيع الوصي7                     )קירבה(שם האפוטרופוס )/ القرابة(اسم الوصي7 
                                        ).    או חולת נפש, קטינה, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס                                                                                                       

  
حت شفھيًّا للمرأة وق=ع على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت / ه وق=عت/ الوارد أع@ه كل=ه بالت=فصيل المطلوب، وبأن=ھا* للوصي7 على المرأة / أقر� بھذا بأن=ني وض=

  .فھم توضيحاتي كاملةً / ه فھمت/ بأن=ھا
    

__________________________            ____________________________           __________________  
بيب بيب                                ה/שם הרופא/ ة/       اسم الط= خصة                     ה/חתימת הרופא/ ة/ توقيع الط= �  רשיון' מס/ رَقْم الر

  
ائد شطب يرُجى *    המיותר תא י/מחק/ الزَّ


