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היסטרוסקופיה: טופס הסכמה  

Hysteroscopy 

  الهيستروسكىبيا: إستمارة مىافقة
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 __החולהשם 

זת  האבשם      פרטישם        משפחהשם

    

פרטישםמשפחהשם      

 
_______________________                  ______________________           _______ _________________

 החולה חתימת                             שעה                                                            תאריך
_____________________________                     ______________________________________________  

  חתימת                    (קירבה)שם האפוטרופוס 

                 (.          או חולת נפש, קטינה, במקרה של פסול דין)האפוטרופוס                                                                                                                            
                

__________________________            ____________________________            __________________
רשיון ' מס                            ה/חתימת הרופא                                ה/שם הרופא

 המיותר את י/מחק *


