
 

                                                                                                                                                              

 החברה לניהול סיכונים ברפואה                        הסתדרות הרפואית בישראל       ה
 איגוד הכירורגים בישראל                                                        

 האיגוד הישראלי לכירורגיה פלסטית

                                                           האיגוד הישראלי לרפואת עור ומין
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 טופס הסכמה: הסרת נגע בעור

REMOVAL OF CUTANEOUS LESION 

 جلدية آفةإستمارة موافقة: إزالة 
 

MOHS)

 __ם החולה:ש 

 ת. ז.    שם האב             שם פרטי  ם משפחה        ש                                          
 

פרטיםשמשפחהשם
 

 השיטה את ציין     הנגע         מקום את ציין                               

 

 

 

 ___________                             ______________                                   ______________________        _________ 
חולהחתימת ה                 שעה                            תאריך                  

חתימת    קירבהשם האפוטרופוס 

נפשתהחולאוהןקטידיןפסולשלבמקרההאפוטרופוס 
                                                        

 

 

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

 
        . והקף/י בעיגול את הרלוונטי את המיותר י/ מחק*


