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 תמצית ההסבר שניתן למטופל:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

הערות:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

                                     הערת הסכמה מקום שיחת ההסכמה______________________________________

 נוכחים בשיחה:  ________________________________________________________                                                    

 __________________חתימת המטופל  ____________שעה    ______________תאריך 

__________________      __________________     ___________________ 
 (ה של פסול דין, קטין או חולה נפששם האפוטרופוס חתימת האפוטרופוס )במקר

 
      אני מאשר כי הסברתי בעל פה למטופל  /לאפוטרופסו של המטופל את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי 

 הוא חתם על הסכמה בפני, לאחר ששוכנעתי כי הבין את הסברי במלואם.
 

________________________________________                          __ 
 שם הרופא וחתימה                                         מס' רשיון


