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 לפרוסקופיה גניקולוגית: טופס הסכמה

LAPAROSCOPIC PROCEDURE IN GYNECOLOGY 

 الأمراض النِّسائيَةلافروسكوبيا : إستمارة موافقة
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  החולהםש

זת        האבשם        פרטישם       משפחהשם

פרטישם                משפחהשם    

 

  

 
________________              _                                           _______________________ 

חולהחתימת ה                     שעה                                          תאריך          
         

  תימתח  קירבהשם האפוטרופוס 

                                                        נפשתחולאונהקטידיןפסולשלבמקרההאפוטרופוס  

 
        ___________________                                       _________________________ ___ ___________

 רשיון' מס                                       ה/חתימת הרופא                                                   ה/שם הרופא 

את המיותר י/ מחק *


