
 

 

 به نام خدا

 فرم رضایت نامه جراحی مجرای اشکی

 

      

 ..........................................................در مورد جراحی........دکترپزشک اینجانب      

         

 :        /       /      یخ در تارخانم/آقای .................................................... با اینجانب

 متذکر شدند. ند و نکات زیر را در مورد عملصحبت نمود

 وضعیت فعلی است و حصول نتیجه ایده آلفوق در جهت بهبود و بهتر شدن نسبی عمل  – 1

 جمله ویزیتهای از،  ر عمل جراحی به پاسخ بدن شخص و طرز مراقبت بعد از عملعلاوه ب

 مرتب بعد از عمل نیز دارد.

 هزینه بستری و کلینیک آن به عهده یز توضیح داده شد و مورد احتمال عمل مجدد ندر  – 2

 اینجانب می باشد.

 اثری روی ظاهر بینی و صورت نخواهد داشت.فوق از داخل بینی انجام می گیرد و عمل  – 3

 حی همراه در داخل بینی نیز انجام شود.حین عمل ممکن است بعضی اعمال جرادر  – 4

 6 الی 2عد از لاستیکی قرار داده می شود که بانتهای عمل در مجرای باز شده لوله ای پدر  – 5

 اصورت باید لوله مجددماه باید خارج شود و گاهی واکنش به این لوله دیده می شود که در این 

 در مجرا قرار داده شود.

 .................عمل اینجانب ................................................................زمان  – 6

 بعلت قرار گرفتن بیماران اورژانسی و سایر موارد ممکن است به تاخیر بیافتد.

 مورد نیاز به ویزیتهای بعد از عمل در زمانهای تعیین شده توسط پزشک توضیح داده در  – 7

 شد.
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 ء بیمارضاامضاء پزشک                                                       ام          

 

یدکتر شباهنگ محمد  

بینی  گلو، ، متخصص گوش  

 ENTبورد تخصصی 

سر و گردن فلوشیپ  
 دانشیار دانشگاه

 

عضو انجمن جراحان پلاستیک صورت 
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