
 یا اولیاء یا بیمار به دادن آگاهی   :برائت

 نسبت بیمار قانونی نمایندگان یا سرپرستان

 و خطرات جستن از تبري و بیماري نوع به

 آن  احتمالی عوارض

سنا  يینر رشنید مبسنو  منی شنوند  18. )سنن  زینر   رشید باشدو    مختارو    بالغ،  عاقلرضایت دهنده باید  

 مگر آن كه رشد آنان در مباكم ثابت شود(.

از قنیم، ولنی، سرپرسنتان ینا نماینندگان قنانونی آن هنا   باید  در افراد صغیر، روانی، بیهوش و مست رضایت

 اخذ  گردد.«

 لازم  اطلاعات  ازكسب بعد سازمان پرسنل از    بهزیستی، هاي  سازمان پوشش تبت سرپرست  بی  براي كودكان 

 .  رضایت اخذ شود 

درصورت يیر اورژانسی بودن بیماري تا زمان  ،  بیمار تبت تأثیر مواد مخدر و روان گردان و یا مشروبات الكلی    براي

از    باید  در يیر این صورت  انداخت اخذ رضایت نامه  و شروع اقدامات مورد نظر  را به تأخیر    بایدرفع این تأثیرات  

 .شود نامه اخذ ولی یا قیم و سرپرست و یا  وكیل قانونی بیمار رضایت 

مطناب  نظرینه ممنام سرپرست یا وكینل قنانونی وي  در دسنترب نباشند  -قیم-ولیبیهوش اگر  بیمار  براي  

 قضایی اقدام گردد.
در مننواردي مانننند هیسننتركتومی، سننم   

طبی، ماسنتكتومی كنه بنه منظنور درمنان 

انجنام منی شنود   بیمار  بیماري و حفظ جان 

رضایت خنود بیمنار كنافی اسنت نیناز بنه 

 رضایت همسر نیست . 

 

 رضایت آگاهانه
Informed consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 واجند فنرد پنذیر ابطنا  و آزادانه تواف  از است عبارت  :آگاهانه رضایت

 آگناهی دنبنا  بنه گینري درمنانی تصمیم در مشاركت ايبر صلاحیت مبنی

خطنرات، عنوارض ) آن الزامنات و منداخلات درمنانی هدف از ، ماهیت از

 درمانی. روش مفیدترین و مؤثرترین انتخا  جهتدرمان و مباسن آن( 

اورژانسی كه جنان بیمنار  در موارد 

اخنذ رضنایت نامنه   اسنتدر خطر  

 ضروري نمی باشد. 
 

ز وشیمی درمانی ، ترانسفوزیون مكنرر خنون ، پلاسنما فنر  از بیماران

ین  ،  به شنر  ثابنت مانندن شنرای     ،  همودیالیزو    ، دیالیز صفاقی

كنافی اسنت و رضنایت نامنه    اخذبار در ابتداي شروع دوره درمانی  

 به مدت ی  سا  اعتبار دارد .این رضایت نامه 
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 صورت  به علاوه بر مشخص نمودن رد رضایت در فرم مربوطه ،  كند رد را خود رضایت بیمار، چنانچهپرستار، 

 ثبت كند.  باید   را رضایت رد علت خود گزارش در دقی 

 


