
 

 
 الفك في جراحة  استمارة موافقة على إجراء

Orthognatic Surgery 
 

مخصصة لتوفیر تلائم  العملیة الجراحیة. الفكین في والمكتسبة والنمائیة الخلقیة التشوھات تصحیح  ھو العظام  تقویمالخاصة ب العملیھ الجراحیة من  الغرض
 . العام التخدیر تتح عملیةال  تجرى. لفكینل متموضع سلیو لأسنانابین تموضع 

  
 __ _________ __________________________________________________  :ة/الْمُعَالج اسم

 ھویة رقم ال               اسم الأب                    الاسم الشخصي                     اسم العائلة                                               
  

 ______________________________ _____  الدكتور قبل من مفصلا شفویا شرحا تلقیت قد بأنني ذابھ ة \وأقر ة\أصرح
 الاسم الشخصي               اسم العائلة                                                                                                                                  

_________________________________________________       :  العظام تقویمل جراحي تدخل إجراء إلى الحاجة لوح    
 نوع العملیة الجراحیة                                                                                                      

 ").ةالأساسی العملیة الجراحیة : "یلي فیما( ________________________________ ___________________________
  
القدرة على  وحول  .  الحال  مقتضى  یفرضھا  التي  الممكنة  البدیلة  العلاجات  طرق   وحول  المرجوة  النتائج  حول  شرحا   تلقیت  لقد   القیام بالإصلاح محدودیة 

 جراحي. بواسطة التدخل ال
مكن توقعھا مسبقا. كما وتلقیت شرحا حول إمكانیة  جراء العملیة الجراحیة قد لا یتغیرات كبیرة في منظر وجھي  توُلد    حول احتمالیةّ  شرحا  تلقیت  وكذلك 

 . اتأھیلیعلاجا لتقویم العظام و اأو علاج\حدوث حاجة بعد الخضوع للعلاج إلى تدخل جراحي آخر و
 . العلاج ھذا اختیار قبل البدیلة  تالعلاجا  بطرق المتعلقة راتالاعتبا جمیع درست لقد
 .كبیر شكلب ومخاطرة حدوث تعقیدات خطور من تزید والسكري المعالج غیر اللثة مرض التدخین، بأن تفھیمي تمُ  لقد
 . السكري مرض وموازنة اللثة مرض علاج العلاج، تلقي وبعد قبل التدخین عن الاقلاع أھمیة حول شرحا تلقیت كذلك 

 عضو  من السرطانیة الخلایا انتقال  العظام، ھشاشة :مثل العظام أمراض لعلاج ستخدمةالم الأدویة  تناول مع الجراحة بواسطة  العلاج بأن ميھیتف وتمّ  كما
 من یدان  زی والسكري التدخین جعلی ت،الستیرویدا علاج مع العظام أمراض لعلاج ستخدمة الم الأدویة دمج عند وخاصة المتعدد النخاعي والسرطان لأخر

 . اللاوعائي بالنخر الفك عصام لإصابة تؤدي درجة إلى مزمنة بالتھابات الإصابة خطورة
 
ضرر مؤقت  والعنق، وجھال منطقة في دم نزفألم،   تورم،: ذلك في  بما ،الجانبیة ةالأساسی عملیة الجراحیةال أعراض حول اشرح تلقیت ذلك جانب إلى     

 ةالأساسی الجراحیة  عملیةال علیھا نطويت التي الممكنة  التعقیدات حول  شرحا تلقیت ذلك، على زد .مؤقتة أو دائمة الفم حتف على القدرة من الحدلثة،  في ال
 . دائم أو مؤقت خدر یعني ام الوجھ أعصاب في ضرر السجائر،خفیفة ناجمة عن  اضطراباتفي اللثة، ألم في مفاصل الفكین،  ضرر دائم: ذلك في بما

تغییر حجم العملیة الجراحیة، أو  \أعي بأن ھنالك إمكانیة أن یتبین خلال مجریات العملیة الجراحیة وجود حاجة لتوسیع  زد على ذلك تلقیت شرحا وأنا 
لالقیام بخطوات أخرى أو إضافیة أو بشكل   بشكل مؤكد  راحیةم یكن بالإمكان توقعھا في وقت إجراء العملیة الج، بما في ذلك خطوات جراحیة أخرى 

 مّ توضیح معناھا لي. كامل مع ذلك ت
موافق أنا  ذلك  أو\فبحسب  التغییر  التوسیع،  ھذا  إجراء  على  ب  ة  إضافیة،  أو  أخرى  بخطوات  المختص القیام  طبیبي  یعتقد  جراحیة  ذلك خطوات  في  ما 

  یة.الطبیب المعالج بأنھا ضروریة أو مطلوبة خلال إجراء العملیة الأساس\الطبي
 شرحا یفید بأن العملیة الأساسیة ستتمّ تحت تخدیر عام وتلقیت شرحا بأن التخدیر سیتمّ من قبل طبیب مخدر. كما وتلقیت

ة بأن تجرى العملیة الأساسیة وجمیع الخطوات الأخرى على ید من یتمّ تكلیفھ بذلك حسب أنظمة وتعلیمات المؤسسة الطبیة وأنھ لم یتمّ \أعلم وأنا موافق
الجراحیةّ  العدي بأن تجرى  وو الطبیة وذلك    ،على ید شخص معین   كملھا أو جزء منھابأعملیة  المؤسسة  المتبعة في  المسؤولیة  شریطة أن تجرى وفق 

  وبموجب القانون. 
 أو \و لطاقما من سأتلقاھا يالت التعلیمات جمیع تنفیذ أھمیة وكذلك الصحیة، حالتي حول دقیقة بمعلومات الإدلاء ھمیةأوواضح لدي    إلى جانب ذلك أدرك

 . مني طلبتُ  التي المواعید في بالمراجعات والقیام الفم تجویف نظافة على المحافظة ذلك في بما المعالج، الطبیب من
 . ةالأساسی ملیة الجراحیةالع تنفیذ على موافقتي بھذا أعطي  
 

                                         ___________________           _____ __________________ 
 ة \الْمُعَالج توقیع                                                                                التاریخ                 

_______________________                           __________________________________________ 
  توقیع الوصي )                                                                          القرابة صفة(               يالوص اسم

 )انفسی امریض أو  اقاصر للأھلیة، افاقد الشخص كان حال في(                                                                                                             

 أن  بعد أمامي الموافقة على ت\ووقع المطلوب بالتفصیل أعلاه جاء ما كل ھا\بلغتھ للمترجم \*ة\المعالج  على و\للوصي ة\للمعالج شرحت بأنني أقر
 . بالكامل شرحي فھم قد بأنھ قناعة لدي تشكلت

 
 ___________ :____________________  ة \للمعالج قرابتھ صفة /المترجم اسم

 
______________________________________________________________________________ 

              04.11.2020                                 رقم الرخصة                                                       التوقیع                                                     اسم الطبیب   


