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رات - مجموعة الجزء (ب)   الاعتداء الجنسي بمساعدة المخدِّ
 نموذج موافقة العمیل على جمع الأدلة وإصدارھا أو تخزینھا 

 
 ضع ملصق المریض 

 أو أدخل اسم المریض: _____________________ 
 
 

 بیانات إضافیة 

  برید المریض الإلكتروني:    رقم ھاتف المریض:  

  اسم المنشأة:  
 

وفي حالة الشك بوقوع  یسُتخدم ھذا النموذج عندما یسمح المریض ضحیة الاعتداء الجنسي أو الوصي علیھ بجمع الأدلة على الاعتداء الجنسي،  تعلیمات:
یرُجى إدراج الحروف الأولى من اسم المریض/ الوصي في الأسطر المحددة؛ والتوقیعات الكاملة مطلوبة في أسفل   اعتداء جنسي بمساعدة المخدرات. 

  النموذج.
 

دخل ولي  قد یوافق القاصر البالغ الذي یتقدم إلى قسم الطوارئ بالمستشفى على إجراء فحص طب شرعي، أو قد یختار عدم الموافقة على إجرائھ، دون ت 
 یاق الرعایة بعد الاعتداء الجنسي.  الأمر، في س

 
مریض  لا یھدف نموذج الموافقة الماثل إلى وصف جمیع عناصر فحص الطب الشرعي للاعتداء الجنسي. ویجب الحصول على موافقة مستنیرة تمامًا من ال

ا النموذج في السجل الطبي الإلكتروني للمریض.  طوال الفحص من خلال التواصل الشفھي المستمر بین مقدم الرعایة والمریض والوصي، إن وجد. یحُفظ ھذ
 ویجوز توزیع نسخة إلى الشخص المسموح لھ بذلك (المریض و/أو الوصي) وسلطات إنفاذ القانون، في حالة تحریرھا. 

 
 الموافقة على جمع الأدلة على الاعتداء الجنسي بمساعدة المخدرات 

. وأفھم أن الغرض  مجموعة جمع الأدلة على الجرائم الجنسیة بولایة نیویورك، الجزء (ب)لبول باستخدام أوافق على السماح لمقدم الخدمة بجمع عینات الدم وا
 قانون بالجریمة. من ذلك ھو تحدید وجود المخدرات من عدمھ باعتبار ذلك جزءًا من فحص الاعتداء الجنسي. وتسُتخدم الأدلة إذا أردت إبلاغ سلطات إنفاذ ال

 
بإمكاني رفض أي جزء من ھذا الفحص وجمع الأدلة أو كل أجزائھا في أي وقت من الأوقات. وقد أخبرني مقدم الخدمة بحقوقي عن طریق إعطائي  وأفھم أنھ 

 نسخة من "قانون حقوق ضحایا الاعتداء الجنسي في ولایة نیویورك" وعرض شرحھ لي. 
 

 یرُجَى وضع الحروف الأولى من اسمك بجانب اختیارك: 
 

 نعم _____ لا _____      نة دم أخذ عی  
 

 نعم _____ لا _____      أخذ عینة بول  
 

 الموافقة على تحریر أو تخزین الأدلة على الاعتداء الجنسي بمساعدة المخدرات مضمنھ في الموافقة على الجزء (أ) الخاصة بالأدوات ككل. 
 
 2... یتُبع في الصفحة 
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ح   الو�ي ع� الم��ض  ☐  و�ي أمر الم��ض  ☐ الم��ض  ☐ بالموافقة ھو: الشخص الذي صرَّ

   أخرى (حدد):  ☐
 

   
 التاریخ  الاسم مطبوع  توقیع الشخص المُفوض 

   
 التاریخ  الاسم مطبوع  توقیع مقدم الرعایة الطبیة  

   
 التاریخ  الاسم مطبوع   توقیع المترجم الفوري (إنْ وُجد) 

 
 

 التوزیع: الأصل في السجل الطبي للمرضى؛ نسخة للمریض  
 

 لا تضع نموذج الموافقة في خانة مجموعة الجزء (ب) 


