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 ------------------------- :عنوان البحث

  ------------------------------ :الباحث الرئيسى

،  --------------- .، الدكتور------------------ الدكتور :(المشرفون)المشاركون  ونالباحث

 --------------------------ه الدكتور
 ------------------------------------------ :من الدراسةالغرض 

 ---------------------- 

 الفوتوغرافي لمريض على التصوير إقرار موافقة

بقسم    --------- الشيماء محمد إبراهيم, أسمح  للباحث , _______________________أنا 

بكليّة الطب جامعة الزقازيق بالحصول على صور للمرض الخاص بى لأغراض .........والتناسليةالجلدية 

 (.السماح بكشف هويتى  -عدم كشف هويتى) مع تعليمية أوَ بحثية 

ان الصور والمعلوماتَ التي تتعلق بحالتِي قد  تنشر أوَ تستعمل للأغراضِ التي يعتقد الباحث انها ق أوُاف

صحيحةً وهذه الإستعمالاتِ قَدْ تتضمن المحاضراتَ و النشربالمجلاتَ الطبية على  ان لا  أكون معرف بالأسم 

 . في أيّ من هذا المجلات  أوَ الإستعمالات

 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 على أخذ عينة من الجسم  إقرار موافقة

بكليّة الطب  ............ بقسم------------, أسمح  للباحث , _______________________أنا 

 .غراض تشخيصية و تعليمية أوَ بحثيةمن المرض الخاص بى لأ........جامعة الزقازيق على أخذ عينة 

ان صور والمعلوماتَ  والتشخيص التي تتعلق بالمرض الخاص بى قد  تنشر أوَ تستعمل للأغراضِ ق و أوُاف

التي يعتقد القسمِ ذاته  انها صحيحةً وهذه الإستعمالاتِ قَدْ تتضمن المحاضراتَ و النشربالمجلاتَ الطبية على  

 . في أيّ من هذا المجلات  أوَ الإستعمالات ان لا  أكون معرف بالأسم

_ 

                                              :* توقيع المريض   

           :الباحث                 ولي أمر المشارك فى البحث                             :    التاريخ

                                                           -------------------------------------------------

قاصر أوَ غير قادر على إعطاء موافقة كتابية لأيّ سبب، يجب أنْ تحصل  إذا كان المريض  * ---

ن ق بل  .ولي أمر أصلى أوَ قانوني للمريض الموافقة م 
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