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 سحب حيوانات منوية من الخصية/ مسح مجهري موافقه على عملية 
  

 .............................................................................وقع أدناهمانا ال

الشرح  مسح مجهري لي. وأصرح على أنه قد تم    /  أوافق على إجراء عملية سحب حيوانات منوية من الخصية

  ) بما في ذلك: نزيف، التهاب، تجمع دموي( لي عن تفاصيل العلاج/ العملية وما قد يترتب عليها من مضاعفات  

على    ة ي علاج إضافي قد يلزم في حالة حدوث مضاعفات. كذلك تم الإجابأ تحمل تكاليف  أنني س أ علمت  أوكذلك  

ية. أعُلمت أيضاً بأنني سأخضع  على رعايتي الصحّ   يق الطبي القائمجميع الاسئلة عن طريق الطبيب المعالج أو الفر

 .الى التخدير العام 

  في وجود حيوانات منوية.   ةنه لا ضمانأ وأعُلمت ب

 .في حدوث التلقيح أو الحمل باستخدام هذه الحيوانات  ةلا ضمان نه في حالة وجود حيوانات منوية  أ وأعُلمت ب

نه في حالة تجميد الحيوانات المنوية لا ضمانة بأنها ستكون في حالة صالحة للإستخدام بعد فك التجميد.  أ و أعُلمت  

 .تعاب أرجاع ما دفعته من إنه في حالة عدم وجود جيوانات منوية لا حق لي بطلب أكذلك أعُلمت 

  

          ريض:..................................................مسم الا

       ...............................................ريض: متوقيع ال

    : ........................................................التاريخ

 ...................................................: سم الطبيب ا

 .................................................. :ب توقيع الطبي

 .......................................................خ:  التاري  


