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הוצאה מלעורית של אבני כליה : טופס הסכמה

PERCUTANEUS NEPHROLITHOTOMY (PCNL) 

 عبر الجلد إخراج حصى الكلى: إستمارة موافقت
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SECOND LOOK 

נפרוסטום 
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________________              _                                        _________________________

 חולהחתימת ה                                                 שעה                                         תאריך         

 חתימת ירבהק)שם האפוטרופוס  

                                                        נפשתהחולאוהןקטידיןפסולשלבמקרההאפוטרופוס           

 
 

        ___________________        _______________                               ______________________
 רשיון' מס                                   ה/חתימת הרופא                                             ה/שם הרופא

את המיותר י/ מחק *
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