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��وذج �وا��� ��راء ����� �را��� �رأب 
'%*�ر ا���#رات /أو ا)'&%#ل/�#�ز ا!�ف و

  ا!�+��
SMR / SEPTOPLASTY AND/OR CONCHOTOMY 

/ TURBINATE REDUCTION 

و�م �� 
�ر��ن  ، ُ��رى )' ��/ت �-ون )�+� ا*طراب )')עקומה אף מחיצת כריתת( رأب ���ز ا��ف ا��وج/  (ניתוח ליישור)�را�

�-ون )�+� ا/*طراب )' �ر��ن ا�+واء ���م �ن �?و وا��4�خ ?��رات ا��ف، ا�وا<=
 �56  ھ��ك ��/ت. ا�+واء �در�
 ا��8و�ش �56 ا���4س

 ��Cف، ?B أو Aدون ا��راف ��6��ز�A���/ت ��و�ب . ا��دران ا��D�ل)' ھذه ا�HI�Jر /  (כריתה) ا�KH� (הקטנה) / 564J رة��رق ?�

   .)שתיהן או אחת תחתונה יהיקונכ צריבת( ة أو -6��+?�وا�د

�ر��D ل ا��ف دون �روحDدا 
�ت أو Jدادات <ط��
 )' ��و�ف ا��ف. ُ��رى ا��را�?�
' د�A�ُ رر ا��راح ھل
�.  


Iد+� 
�
� B? 
  .ُ��رى ا�=?�6
 ا��را��
 ��ت �Dد�ر ��م أو ?و*=�
  

Q��  _________________ _________________ ________________ __________________  : ة/اJم ا�?�=
6
   (שם המטופל/ת):I�
 ا�+و�
               / שם האב اJم ا�ب        / שם פרטי ا/Jم ا�HD8'      / שם משפחה  اJم ا�=>�  / ת.ז.  ر<م Aط

  
48+ً�� ?ن ا�د-�ور  VًH4? ��دق A+ذا �56 أ�' �6
�ت 8رً�Hرح وأHמד"ר(أ( ____________________  ________________  

6
ا�=� اJم                I م          / שם משפחהJ/ا  X'HD8�שם פרטי ا /  

��ز� Y�6H�� 

 إ�5 �را����ل(ו/או) أو /و (על הצורך בניתוח לתיקון מחיצה) �ول ا��HI�Jرة / (כריתה) ا�   ات/��KHر ا�?�
  

  _________________(בשל) AJAب __ ________________________ (בצד) )' ا����ب (הקטנה של הקונכייה/ות)
  

________________________________________) _____________'6� �?�(" :
�J�Jا� 
  ").ا��را�
�طر D?�و�ن ا ،
�A��
، و-ذ�ك �ن ا��راض ا�����دق A+ذا �56 أ�' �6
�ت 8رً�� �ن طرق ا�=Vج ا�Aد�6
 ا�??-�
 )' ظروف ا��Hرح وأHأ

�ت�V=�56 ھذه ا� 
A�ر�ت ا�?�4��  .وا�?*
  .ا��را�
 ا�?6-8
 ا�وظ��4
8ُرح �' أن ھ��ك ��/ت )�+� / ��ل 

�+�?*A ،
�J�Jا� 

 ��6را��A���دق A+ذا أ�^ 8ُرح �' �ن ا��راض ا��Hرح وأHن : أ? 

 -ر�+�Iح، �ز�ف، <8ور ورا�ا��م و�دم ا/ر��
� ?ؤ<ت(ا��ف، �
ص A��a ('?��ن ا�=�6� وا���ك ا�?�J��A ا�8=ور '(.  

4�ت ا�?��?6���طر وا�?*D?�8ُرح �' �ن ا �?-�+�( �?A ،
�J�Jا� 

ب ا����ز ا�ذي <د �AJب �4Hر : 
 ?ن ا��را�c ،
ا��+�ب ا���وب ا���4

 ا�8م J�� 
A�Hف؛ إ�C� 'ر��D�ر )' ا�8-ل ا��K� رات؛��ت �Aن ا����ز وا�?�>�H��4س، <8ور و�ز�ف؛ ا����A)درة�؛ �4�ف )' ا��ف؛ )�


 إ�5 �دDل �را�' ?�-رر؛ �6و��ث �8-ل Dطرا �56 ا����ة ?ن ا�Jدادات ا�
ط��
، د?�?ل )' ا����ز �و�ب �Hر�4� �ز�ف ?�6وظ �در�
 ا��
�  .�را��


f�J�Jا� 
  .أ?�A Y+ذا ?وا)
�' �56 ���4ذ ا�=?�6
 ا��را��
��K� ،

 إ�5 �وB�J �ط�ق ا�=?�6���ء ا�=?�6
 <د �J�د�' ا���cأ�^ أ 
����دق A+ذا أ��' �6
�ت 8رً�� وأ)+م أن ھ��ك إ?-Hرح وأHذ أ�D�ر وا
���g-�د A نhا �
ًAJ? �� )' ذ�ك أ�?�ل �را��
 / �?-ن �و<ّ=+?A ،مJ���A ق ا�*رر��ذ ا����ة أو ?�B إ��
�j 
�(�� إ�راءات أDرى أو إ*+6?�-A أو

'� �� أ�?�ل �را��
 �-ون �Jب  �ذا،. و�-ن أو*�ت د//�++�( �?A ،
�(�
، ا����Kر أو إ�راء إ�راءات أDرى أو إ*=Jو�6ك ا��56 � �أوا)ق أ�ً*

�J�Jا� 
�6
 ا��را��?=��A =6ق�راء ا�?�jء ا��c6زم أ�أو  

 *رور�JJء ا�?ؤ�Aرأي أط.  

Dدا 
Iن ?واد ?+د
4�ت ا�?��?6
 أ�ط' ?وا)
�' A+ذا أ�*� �jراء �Dد�ر ?و*=' ?B أو Aدون ����طر وا�?*D?�د أن أو*�وا �' ا=A ل ا�ور�د

، ا�ذي <د Iا�?+د 
�ل ا�دو�?=�Jن ا? 
4�ت ا�?��?6��46
 �?واد ا��Dد�ر، ا�?*�D? ت�� رد )=ل ��A 'JJدر�+�?*A '=*د�ر ا�?وD��ن ا?

� �دى ?ر?�J/ ،6ب
�ت )' �8�ط ا�A4س وا*طرا��ت )' ا��Aدرة، ا*طرا�*5 ا�
6ب و?ر*5 �=��ون ?ن ا*طراب )' �AJب، )' أ���ن �
'J4���ز ا�  .ا��+

  .8ُرح �' أن ا��را�
 ��م ��ت �Dد�ر ��م وJوف أ�6
5 8ر�� �ن ا��Dد�ر ?ن <Aل ط�Aب ا��Dد�ر
��م Aذ�ك، A?و�ب أ�ظ?
 و�=�6?�
��A دي ?ن �-6ف�gA ،رىDراءات ا��jا B�?و� 
�J�Jا� 

، أ�6م وأوا)ق �56 أن ��م ا�=?�6
 ا��را��JJت ا�?ؤ

��ون

 A?و�ب ا�JJا�?ؤ '( 
=A�?�ا 
��?Jؤو��A م��أن  
  .و�56 أ�^ �م ُ�*?ن �' gAن ��م، -6+� أو �زء ?�+�، �gAدي D8ص ?=�ن، و8ر�ط
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=Aن  �5 ھذه ا��#��، أوا�ق .أ�# ا��وDE أد�#ه أدرك =A�@ ��د ')ر��5، ا�ط=�ب ا�ذي أ�رى ا�:���� ا��را���، �ن �8ون �#6را �5 ا��)'3+4
  .��وم ط=�ب آHر �و�8@ =:���� ')ر��5

  
_______________________  _______________________  _______________________  

lر��m��תאריך / ا  
�� mJ�שעה / ا  B�>و� Q�َ�  /תחתימת המטופל / ة/ا�ُ?=

________________________________  _______________________________________  
Jما  f'Hا�و )
Aرا

 )') ا�وf'H  �و<�B         שם האפוטרופוס )קרבה( ( /ا���
د �ْ(َ ،
m�6ر، ا�ھH�� ة،/ُ?=�َ�Q أو < ً�ّ��J4�/ ( 

 חתימת האפוטרופוס (במקרה של פסול דין, קטין או חולה נפש) 

  
Q��=�?6� ً��دق A+ذا �56 أ�' 8ر�ت 48+�Hة/أ /Q������H4ل ا�?ط6وب و�56 أ�^-ل ?� ورد * ة/�6وH' �56 ا�?�=A هVأ�/B>ا و/ 

ت �56 ا�?وا)

^�gA '���?6^/ا )+م/أ?�?' A=د ا<��-A 'ت 8ر�.  
אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה למטופל/ת / לאפוטרופוס של המטופל/ת* את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי 

  מלואם.הוא/היא חתם/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את הסברי ב
 

_______________________  _______________________  _______________________  
�Aب اJم mשם הרופא/ה ة/ا�ط /   B�>و�رَْ<م  / חתימה ا� 
HD Xרישיון פר/ מס ا�ر  

  מחק/י את המיותר/  ي ا�زاIد/ا8طب* 
 

 גדולה מדבקה


