
 

 

تان ی و خدمات بهداشتی و درمانی لرسه علوم پزشکانشگاد  

 معاونت درمان 

رضایت آگاهانه جش نس چک لیست  

نام پزشک معالج:                                                                                                                                            نام بخش:  

 

 

 

 

 

: حاتتوضی  

 

 

 سوال  0 1 2
 

 ردیف

نها اخذ رضایت  آکه برای  در بخش   بالینی رهای یجپروس شده به روز  رستوجود فه    
   ی باشد آگاهانه الزامی م

1 

افع،عوارض  ن ثبت کلیه خطرات،م-1)ربیما برگه رضایت آگاهانه در پرونده پزشکی  تکمیل    
( درمانهای جایگزین -2،احتمالی  

2 

تاریخ  درج و به مهر و امضای پزشک معالج  هآگاهان رضایت برگه   ممهور بودن     3 

. یید می نمایدرا تا  ک(بیمار امضاء خود و شاهد)یکی از بستگان درجه ی     4 

های  الی و درمانبی احتممصاحبه با بیمار و آگاهی کامل از خطرات، منافع،عوارض جان   
یگزین( جا  

5 


