
 

 

 قمة الجذر  لاستئصا \خلع سن  \الجراح بواسطة علاج تلقي على موافقة استمارة
Surgical procedure / Tooth extraction / Apicectomy 

 
 __ ____ ___________ __________________________________________________ :ة/الْمُعَالج اسم

 رقم الھویة                     اسم الأب                 الاسم الشخصي                   اسم العائلة                             
 

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

  *قمة الجذر  لاستئصا  \خلع سن \الحاجة إلى إجراء تدخل جراحيحول 
 : (فیما یلي: "العلاج الأساسي")._______________________________________________________    

 ن العلاجبیا
 
وكذلك حول النتائج التي لربما تنجم عن عدم   العلاجات البدیلة الممكنة التي یفرضھا مقتضى الحال.طرق  وحول نتائج المرجوة حول الشرحا  یتلقد تلق 

 ھذا العلاج. العلاجات البدیلة قبل اختیار طرق لقد درست جمیع الاعتبارات المتعلقة بتلقي العلاج. 
 . حدوث تعقیدات وخطورة بشكل كبیرلسكري تزید من خطورة المعالج وابأن التدخین، مرض اللثة غیر لقد تم تفھیمي 

 تلقیت شرحا حول أھمیة الاقلاع عن التدخین قبل وبعد تلقي العلاج، علاج مرض اللثة وموازنة مرض السكري. كما و
من  الخلایا السرطانیة انتقال اشة العظام، ھش -ل عظام مثتخدمة لعلاج أمراض الالعلاج بواسطة الجراحة مع تناول الأدویة المستمّ تفھیمي بأن وكذلك 

التدخین والسكري   جعلمع علاج الستیرویدات، یعظام الأدویة المستخدمة لعلاج أمراض ال النخاعي المتعدد وخاصة عند دمج والسرطان عضو لأخر
 اللاوعائي.ام الفك بالنخر ظدي لإصابة عإلى درجة تؤت مزمنة من خطورة الإصابة بالتھابا یزیدان 

لى فتح الفم الحد من القدرة عتحت الجلد وف ینزالألم، ذلك: التورم الشدید، ا حول أعراض العلاج الجانبیة الأساسیة، بما في حإلى جانب ذلك تلقیت شر 
 .  لفترة وزمنیة محدودة

الإضرار بأعصاب الوجھ، بمعنى حدوث  ، ما في ذلك: التھابنطوي علیھا العلاج الأساسي بتلقیت توضیحا حول المخاطر والتعقیدات التي ی زد على ذلك،  
 .وفي حالات نادرة حدوث كسر في عظم الفك) لجیب الفكي العلويالعلوي (اإمكانیة الحاق ضرر بجیوب الفك  حسیة مؤقتة أو دائمة. اتاضطراب
 .مر فردي وغیر قابل للرصد مسبقاھو أالتي خضعت لتدخل جراحي العظم واللثة  قیت شرحا یفید أن طریقة ومدة تشافيكذلك تل

 كما وتلقیت شرحا یفید بأن بعض التعقیدات ستحتاج لعلاج إضافي. 
  

من   \من الطاقم  سأتلقاھاات التي  ، وكذلك أھمیة تنفیذ جمیع التعلیممات دقیقة حول حالتي الصحیةأھمیة الإدلاء بمعلومن الواضح لدي، وأعي   ھكما وإن
 طلب مني. في ذلك المحافظة على نظافة تجویف الفم، والقیام بالمراجعات في المواعید التي تُ الطبیب المعالج، بما 

  
 أعطي بھذا موافقتي على تنفیذ العلاج الأساسي. 

في ذلك حدوث، بما ت التي ینطوي علیھا ھذا التخدیر  أعطي بھذا موافقتي على تنفیذ تخدیر موضعي وذلك بعد أن تلقیت توضیحا حول المخاطر والتعقیدا
 القدرة على فتح الفم. ضعف الإحساس في الشفة و/ أو اللسان و/ أو الذقن و/ أو الوجھ، نزیف تحت الجلد، تورم وحد مؤقت من 

 یقة التخدیر. حول طرقى شرحا من قبل الطبیب المخدر في حال تقرر إجراء العلاج الأساسي تحت التخدیر العام أو التھدئة بواسطة الحقن داخل الورید سأتل
  _______________________                                                   ___________________ 

 ة \مُعَالجالْ  توقیع                                                                               التاریخ               
 

 ________________________________________________                           ______ ___________ 
  توقیع الوصي )                                                                         القرابة صفة(              الوصي اسم

 )  انفسی امریض أو اقاصر للأھلیة، افاقد  الشخص كان حال في(                                                                                        
  
 تشكلت أن بعد أمامي الموافقة على ت\ووقع المطلوب بالتفصیل أعلاه جاء ما كل ھا\بلغتھ للمترجم \*ة\المعالج  على للوصي ة\للمعالج شرحت بأنني قرأ 
 . بالكامل شرحي فھم قد  بأنھ قناعة ديل
 

 :_______________________________  ة \للمعالج قرابتھ صفة/ المترجم اسم
 

 ________________________________________________________________________________ 
 الرخصة  رقم                                            الطبیب توقیع                                ة\اسم الطبیب 

                                                                           
                                                                                   

      04.11.2020   


