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ניתוח מיקרוגרפי בשיטת מוז : טופס הסכמה

MOHS MICROGRAPHIC SURGERY 

 بطريقة مُوز (ميّكروغرافيّا) مخطاط صُغريعمليَّة : إستمارة موافقة
 

BASAL) CELL 

CARCINOMASQUAMOUS CELL CARCINOMA)

7 14

  :שם החולה 

 .ז.ת    האבשם          שם פרטי      שם משפחה                                     

    שם פרטי                     שם משפחה                                                                                                 
           

 

הניתוחמקוםאתיציין     

 

  

 
 ה/הרופא שם                                        

_________                                   ______________________         ____________________                            _____
חולהחתימת ה                                   שעה                          תאריך                    

 חתימת      ( קירבה)שם האפוטרופוס 

                                                        נפשתהחולאוהןקטידיןפסולשלבמקרההאפוטרופוס 
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        ___________________  _____________________     _                    _______________
 רשיון' מס                       ה/חתימת הרופא                                              ה/שם הרופא 

.           י בעיגול את הרלוונטי/והקף את המיותר י/ מחק*
. י במקרה של חולה פרטית/מלא     **


