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

 
 أرفق ملصق المریض      

 أو أدخل اسم المریض: _____________________  
 
 

 بیانات إضافیة 

  برید المریض الإلكتروني:    رقم ھاتف المریض:  

  اسم المنشأة:  
 

/  یسُتخدم ھذا النموذج عندما یسمح المریض ضحیة الاعتداء الجنسي أو الوصي علیھ بجمع الأدلة. یرُجى إدراج الحروف الأولى من اسم المریض  تعلیمات:
  الوصي في الأسطر المحددة؛ والتوقیعات الكاملة مطلوبة في أسفل 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 

 الأمر، في سیاق الرعایة بعد الاعتداء الجنسي.  
 

نسي. ویجب الحصول على موافقة مستنیرة تمامًا من المریض  لا یھدف نموذج الموافقة الماثل إلى وصف جمیع عناصر فحص الطب الشرعي للاعتداء الج
ي للمریض.  طوال الفحص من خلال التواصل الشفھي المستمر بین مقدم الرعایة والمریض والوصي، إن وجد. یحُفظ ھذا النموذج في السجل الطبي الإلكترون 

 ت إنفاذ القانون، في حالة تحریرھا. ویجوز توزیع نسخة إلى الشخص المسموح لھ بذلك (المریض و/أو الوصي) وسلطا
 

 الموافقة على جمع الأدلة على الاعتداء الجنسي 
. أفھم أن  مجموعة جمع الأدلة على الجرائم الجنسیة بولایة نیویورك، الجزء (أ)أوافق على السماح لمقدم الخدمة بجمع الأدلة على الاعتداء الجنسي باستخدام 

ي والطبي، وفحصي بحثاً عن إصابات محتملة أو مشاكل طبیة أخرى، وأخذ عینات للحصول على أدلة. وقد أختار  ھذا قد یشمل سؤالي عن تاریخي الشخص
 الموافقة على أخذ صور فوتوغرافیة للإصابات، عند اللزوم. وتسُتخدم الأدلة إذا أردت إبلاغ سلطات إنفاذ القانون بالجریمة. 

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

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

 یرُجَى وضع الحروف الأولى من اسمك بجانب اختیارك: 
 

 نعم _____ لا _____     جمع الأدلة  
 

 نعم _____ لا _____     صور فوتوغرافیة  
 
 
 2... یتُبع في الصفحة 
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 الموافقة على تحریر أو تخزین الأدلة على الاعتداء الجنسي 
مجموعة جمع الأدلة  یمكن أن أقرر إبلاغ سلطات إنفاذ القانون بحالتي، وتقدیم المعلومات وكذلك الأدلة المجموعة مني إلى ھذه السلطات. وقد تشمل الأدلة 

أو صور فوتوغرافیة، و/أو  /مجموعة جمع الأدلة على الجرائم الجنسیة بولایة نیویورك، الجزء (ب)، و وعلى الجرائم الجنسیة بولایة نیویورك، الجزء (أ)، 
 أي أغراض شخصیة أخرى تم جمعھا خلال الفحص. وستقدم سلطات إنفاذ القانون الأدلة المجموعة مني إلى مختبر الطب الشرعي لإجراء الفحص. 

 
ھم. وقد اخُبرت بأن الأدلة المجموعة المتعلقة  أو یمكنني أن أقرر أنني لا أرید إخطار سلطات إنفاذ القانون أو السماح بتقدیم الأدلة والمعلومات التي تم جمعھا ل

) عامًا. فإذا كنت لا أرید تقدیم الأدلة الخاصة بي إلى سلطات إنفاذ القانون خلال فترة التخزین البالغة  20بي ستحُفظ في مكان تخزین آمن لمدة عشرین (
 ین المحلیة. ) عامًأ، سیتم التخلص منھا لاحقاً وفقاً لقوانین الولایة والقوان 20عشرین (

 
بمقدم الرعایة الطبیة   أفھم أنھ قد أختار إصدار الأدلة المتعلقة بي إلى سلطات إنفاذ القانون في أي وقت لحین التخلص منھا. ولإصدار الأدلة، یمكنني الاتصال 

الة نقل الأدلة المتعلقة بي، وقبل التخلص منھا، سیبذل  الذي قام بجمعھا، أو سلطات إنفاذ القانون، أو برامج مساعدة الضحایا، أو بمنشأة التخزین الآمن. وفي ح
 أحدھم قصارى جھده لإخطاري. 

 
 أفھم أن ملابسي وأي أغراض شخصیة أخرى تم جمعھا كدلیل ستعُاد إليّ إذا طلبتھا. 

 
 یرُجَى وضع الحروف الأولى من اسمك بجانب اختیارك: 

 
 _____ نعم _____ لا      إخطار سلطات إنفاذ القانون 

 
 نعم _____ لا _____     إصدار الأدلة إلى سلطات إنفاذ القانون 
 (إذا كانت الإجابة بـ "لا"، ترُسل الأدلة إلى التخزین طویل المدى)  

 
 نعم _____ لا _____   إصدار الصور الفوتوغرافیة إلى سلطات إنفاذ القانون  

 
 نعم _____ لا _____  ____________________إصدار أغراض أخرى (حدد)  

 
 
 

ح بالموافقة ھو:   الو�ي ع� الم��ض  ☐  و�ي أمر الم��ض  ☐ الم��ض  ☐ 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؛ 
 نسخة لسلطات إنفاذ القانون، في حالة إخطارھا 

 
 لا تضع نموذج الموافقة في خانة مجموعة الجزء (أ)

  


