
یل چک لیست رضایت آگاهانه: ی تکمراهنما  

به روز بودن،   ز ظور ا)من.ل تعلق می گیرددر بخش موجود بود، نمره کامپروسیجرهای بالینی   اگر فهرست به روز شده -1

هرست، حداقل به صورت سالیانه می باشد( ویرایش ف  

لق می گیرد. تع  در صورت به روز نبودن چک لیست، نمره یک -2  

لق می گیرد. عدر صورت عدم وجود فهرست در بخش، نمره صفر ت -3  

، نمره کامل تعلق می گیرد.نهای جایگزین ,عوارض و درماعافن، متدر صورت ثبت کلیه خطرا -4  

، نمره یک تعلق می گیرد. نهای جایگزین  ,عوارض و درماعافن، متخطرا  نسبی   در صورت ثبت-5  

. نمره کامل تعلق می گیردتاریخ، رجک و دپزش ای هانه به مهر و امض در صورت ممهور بودن برگه رضایت آگا-7  

نمره یک تعلق می گیرد. داشتن فقط مهر و امضای پزشک یا فقط درج تاریخ،  در صورت -8  

و درج تاریخ ، نمره کامل تعلق می گیرد.  توسط بیمارد امضا بیمار و شاهد در صورت تایی -9  

یخ نمره یک تعلق می گیرد. بیمار و شاهد توسط بیمار بدون درج تاردر صورت تایید امضا -10  

مل تعلق می گیرد. لی و درمانهای جایگزین ، نمره کادر صورت آگاهی بیمار از خطرات،منافع، عوارض احتما-11  

، نمره یک تعلق می گیرد. لی و درمانهای جایگزین خطرات،منافع، عوارض احتماار از در صورت آگاهی نسبی بیم -21  



 

 


