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  )IUIموافقة على حقن السائل المنوي داخل الرحم (

  
  التاريخ: 

  نحن الموقين أدناه: 

  (الزوج): ............................................................. العمر: ......................................... 

  ............................................................ العمر: ......................................... (الزوجة): 

ً على أ  دق بهذاا نص ً وافي  ننا تلقينا من الطبيب المعالج شرحا الموجودة لدينا وقد   الإخصابعن أسباب وطرق علاج مشاكل    ا
ً   الجسم تم توضيح سير العلاج والإخصاب داخل وخارج   المخاطر   وقد تضمن هذا الشرح احتمالات النجاح وتضمن أيضا

 ها ئلة والاستفسارات التي قمنا بطرحالإجابة على جميع الأس بالتي يمكن أن ترافق سير العلاج وقد قام الطبيب  
 

 : أثناء العلاج والتي تتلخص في الأمور الآتية حدوثها شرح الإجراء والمشاكل المحتمل للقد تطرق الطبيب 
  

 فقط  باستخدام السائل المنوي من الزوجالمركز   فريقيلتزم  .1
 :قد لا تستكمل خطوات البرنامج لأحد الأسباب التالية .2

 الإباضةالزوجة للعلاج مع أدوية تحفيز   مبيضف تجاوب عض 
   المبايض بدرجات متفاوته من الشدة مما قد يتطلب دخول    ةومتلازمة فرط استجابيض  امباللقد يحدث تضخم في

وقد يتطلب عدم استكمال خطوات العلاج والتوقف    ،المستشفى أو دخول العناية الحثيثة في بعض الحالات النادرة
 عنه

 عدم حدوث الحمل .3
 قد يحدث حمل خارج الرحم وهو غير شائع  .4
 قد يحدث حمل متعدد  .5
 راجعه أو من ينوب عنه بعد الاتفاق على ذلك أسيقوم بإجراء الحقن أخصائي النسائية والتوليد الذي   .6
 
 : وافق نحن الزوجين على ما يلين
  

 زوج فقطال نوي داخل الرحم وذلك بمني اب بإجراء عملية حقن السائل المصأطباء وحدة الأخ نفوض .1
 الحاجة  اأية إجراءات جراحية أو طبية أخرى تقتضيهأطباء المركز بالقيام ب نفوض .2
الموجات  بة وإجراء الفحوصات الهرمونية اللازمة والفحوصات  ضالفريق لتحريض الإبا   الالتزام بالعلاج الذي يحدده  .3

 فوق الصوتية لتحديد الوقت المناسب لعملية الحقن 
 

 : بالترتيبات المالية التاليةنلتزم نحن الزوجين  
  

 السائل المنوي داخل الرحم ن ها برنامج حقاليف المالية الكاملة التي يتطلبتحمل التك .1
 تحمل التكاليف المالية التي قد تترتب عن أي إضافات أو مضاعفات خارج البرنامج .2
منقوص .3 المالية غير  الالتزامات  نجاح  تسديد جميع  في حالة عدم  الة  المطالبة    ةمشمولالمحاولات  البرنامج وعدم  في 

 باستردادها
 



  جمعية إختصاصيي الأمراض والجراحة النسائية والتوليد الأردنية
The Jordanian Society of Obstetricians and Gynecologists 

 
 

تلقيناها والإجابضاي بناءا على الإ التي  والذي   بصاخ نطلب إجراء علاج الإ  ناعلى استفسارات  اتحات  تم ذكره سابقا  كما 
ً يتضمن تحريض  .كما أننا نفهم أن نجاح العملية ليست مضمونة ،زوجةال وحقن سائل الزوج المنوي داخل رحم  ،ةضللابا   ا

 
 الاخصاب. على قبول إجراء عملية الحقن في وحدة    اه وافق نحن الزوجين الموقعين أدننبعد الاطلاع على كل ما تقدم و فهمه  

  

  ............................................... التاريخ: ......................................... توقيع الزوج: 

  توقيع الزوجة: .............................................. التاريخ: ......................................... 
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