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  הפסקה סלקטיבית של ההריון: טופס הסכמה

SELECTIVE TERMINATION OF PREGNANCY  
  ختياريّ عنِ الحَمْل ا: توقُّفُ ال: إستمارة موافقة

 

ز لھدف إماتتهسطة إدخال إبرة عن طريق جدار البطن وحقن قلب الجنين، الذي شُ ايُنَف�ذ التوقف ا�ختياري عن الحمل بو ص سَقيمًا، بمحلول الملح المرك� . خ.
حِم حتى الو�دة    .يبقى الجنين المُمات، عادة، في الر�

   .تُنَف�ذ العملية، عادة، من دون تخدير
  

  _____________   _________________ __________________   _  _______  ___________האשה     שם/ اسم المرأة
  .ז. ת/ رَقْم الھُوِي�ة        האב םש/اسم اFب         שם פרטי/  ا�سم الشخصيA        שם משפחה/    اسم العائلة                    

  
Jً من الدكتور       ____________________  ______________________أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا شفھيًّا مفص�

  פרטי שם/  ا�سم الشخصيA               משפחה שם/ اسم العائلة                                
  .______________________________________________________ فحص آخر اكتُشف /توليد U.Sعن أنه في 

  
حت لي، من غير الممكن تأكيد التشخيص أو نفيه بصورة مطلقة ح لي أنه رغم مشاھدة المعطيات ب. Fسباب وُض. تأكيد شديد، ھناك احتمال لوجود خطأ في وُض.

  .التشخيص لسبب محدودية الفحوص
  ").العملية اFساسية: "في ما يلي(في ضوء النتائج المذكورة أعJه، أعربت عن رغبتي المطلقة في إجراء توقف عن حمل الجنين السقيم 

  .ض الجانبية المحتملة بما فيھا اFلم وعدم الشعور بالراحةأعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا عن مجرى العملية اFساسية وعن العوار
حت لي المخاطر والمضاعفات المتعلقة بالعملية المذكورة بالنسبة إلي� أنا ح لي أن . اFصحاء/ اFجنة الصحيح/ المرأة وبالنسبة إلى الجنين/ كما وُض. وُض.

ن انسدادات، ضررًا دماغيًّا أو أضرارًا أخرى من اFصحاء تشمل، في ما/ اFجنة الصحيح/ المخاطر تجاه الجنين Aتشمله، احتما�ً لو�دة مبكرة، إمكانية تكو 
قًا، وحتى الموت في حا�ت نادرة   .نوع غير متوق�ع مسب�

ح لي أنه في حا�ت نادرة، في حال وجود أكثر من جنين، وواحد من ھذه اFجنة سقيم، من الممكن أن تكون صعوبة في مJح لسبب ھذه . ظة الجنين السقيموُض.
  .الصعوبة تُتَوَق�ع إماتة جنين صحيح
ح لي أن المخاطر تجاھي أنا المرأة تشمل، في ما تشمله، إمكانية حدوث تلوث، نزيف، وفي حا�ت نادرة، اضطرابات في تخثAر دموي_ من الممكن أن / وُض.

ح لي أن اFضرار التي. تضعني في حالة خطر على حياتي   .اFصحاء/ اFجنة الصحيح/ للمرأة من الممكن أن تنعكس، أيضًا، على الجنين/  قد تحصل ليوُض.
  .أمنح بھذا موافقتي على إجراء العملية اFساسية

ة إلى ات.خاذ إجراءات أخرى أو  وجود حاج- في أثناء العملية اFساسية-كما أعلن بھذاُ وأقرA بأن�ني تلق�يت شرحًا، وبأن�ني مُدركة أن� ھناك احتما�ً Fن يت�ضح
ح لي ، بما في ذلك عملي�ات جراحي�ة إضافي�ة، � يمكن توقAعھا اcن، بالت�أكيد أو كاملةً، غير أن� معناھا وُض. . إضافي�ة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسماني_

 - كما يعتقد أطب�اء المؤسسة-إجراءات أخرى أو إضافي�ة، بما في ذلك عملي�ات جراحي�ة، ستكونبناءً عليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، الت�غيير، أو تنفيذ 
  .حيوي�ة أو مطلوبة في أثناء العملية اFساسية

 Aحت لي مضاعفات التخدير، بما فيھا رد ، حسَب اعتبارات اFطباء، بعد أن وُض. سيf بدرجات تُعطى بھذا موافقتي، أيضًا، على تنفيذ تخدير موضعي_ Aفعل تحس 
  .إذا دعت الحاجة إلى إجراء العJج اFساسي. تحت تأثير تخدير عام_ أو ناحي_ فسأتلق�ى شرحًا عن الت�خدير من اختصاصي. الت�خدير. مختلفة لمواد. التخدير

.  جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المستشفى وتعليماتهة على أن يُنف�ذ العJج اFساسيA واhجراءات اFخرى/أنا على علم، كما أن�ني موافق
 .كما أن�ني لم أتلق� ضمانة أن�ه ستُجرى كلAھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي�ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي�ة المُت�بعة في المستشفى، كما يقضي القانون

________________            _          _____________________         _________________________                         
اعة                                                                תאריך/ الت�اريح           האשהחתימת / توقيع المرأة                           שעה/ الس�

__________________    _____________  ____________________________________________    
   חתימת)/ في حالة فَقْد اFھلي�ة، قاصر، أو مريضة، نفسانيًّا( توقيع الوصي.            )קירבה( שם האפוטרופוס )/القرابة(اسم الوصي. 
                                                         )נפשת  או חולנהקטי, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס               

  
وق�ع على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت / ه وق�عت/ الوارد أعJه كل�ه، بالت�فصيل المطلوب، وبأن�ھا* للوصي. على المرأة/ أقرA بھذا بأن�ني شرحت شفھيًّا للمرأة

  .فھم شروحي كاملةً / ه فھمت/ بأن�ھا
______      _____________    _______________                               ______________________         

بيب بيب                                                  ה/שם הרופא/   ة/اسم الط� خصة                               ה/חתימת הרופא/  ة/توقيع الط� Aרשיון' מס/ رَقْم الر  
ائد *   את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز�


