
  

 
 
 
 
 
 

 الفيديو تتسجيلاالظهور في على التصوير الفوتوغرافي أَو الموافقة 
تسجيل ظهورك في أو أخذ صور فوتوغرافية لك  لإعطاء موافقتك على ينبغي عليك توقيعهاالتي ة لموافقلاستمارة ا ترجمة أدناه
طبيب المن قبلك أو من قبل  إما ؤهبغي ملينفهذا يعني أنه جزء من الاستمارة ، <name>على شكل  صنالر هظ يعندما. فيديو

 .هذه الترجمةعلى توقيع الإلى لا تحتاج و.  المشرفالسريري
 
 سجلاتال في بقية النسخ الأخرىتحفظ س و بهاكي تحتفظلنسخة واحدة بعد ذلك سنعطيك  وةالأصليِالاستمارة يع قو منك تنطلبس

 خدمة هاتفياً بأن يتصلين فموظالطلب من أحد فالرجاء أن ت، ه الاستمارةحول هذة أسئلة  لديك أيت آاننإ. كلطفالطبية الخاصة ب
Language Line  هاتفعلى اللك مترجم لتأمين  0845 310 9900على الرقم. 

  
 الموافقة استمارة نَص

 حمايةتتماشى مع قانون سياسة للأطفال " غريت أورموند ستريت"مستشفى  لNHSة الوطنية ي الصحالخدماتأمانة لقد تبنت 
أو التي أخذت لك  الفوتوغرافية لصورل  المستقبليالاستعمالفي التحكم ب حقالعطيك ذي ي، الData Protection Act البيانات

 .معالجتكترة أثناء فظهرت بها تسجيلات الفيديو التي 
 
 ة الطبيِيةلإيضاحإلى قسم الصور احالة الإ •

هذه . لكصور طبية لأخذ  Medical Illustration Department ةالطبي يةالإيضاحالصور  إحالتك إلى قسمأود 
 بالإضافة تمريضي الطاقمالوالكادر الطبي والموظفين الصحيين لتعليم  عملالطبية وقد تستمن سجلاتك اً  جزءالصور ستكون

  . أدناهمبين تفصيلياًهو آما محدد آخر  ستعماللا، أَو الطب بلاإلى ط
 

 ين آخرينِفموظمن قبل الصحية  الأمانةتصوير فوتوغرافي طبي في  •
 التصوير الفوتوغرافيبأن و Medical Illustration ةالطبيية الإيضاحمع قسم الصور مسجل أنني  بأقر  <name>إني

يضاحيةَ الإسريريةَ السجلات ال استعمالوالصحية الخاصة بفتح  مانةسياسة الأ بتوافق مع حدثيالصور الناتجة سوف وخزن 
 قسم الصور  من قبلعليهاادق صمتصوير ستعمال أجهزة وبا الصور الملائمةَ بطريقة وقورة، قوم بأخذسأبأنني ، ولمرضىل

 .Medical Illustration ةالطبيية الإيضاح
 

أي ب )صورك (صورتكاستعمال  تطلبإذا ما وفحسب قبلك  التي حددت من لأغراضعلى ااستعمال الصور موافقة ال هذه تقصر
ك تموافقالصحية الأمانة ب لطتفسوف  – على الإنترنت ي المثال، في آتاب دراسي طبي أَو مصدر تعليم على سبيل- أخرى ةطريق
 .قيام بذلك للحددةالم
 
 >تخصصه وهاسم الطبيب السريري وتوقيع<
 

 الموافقة
 

 :<clinician’s name>بل ق لي من الذي أعطيلتفسير في ضوء ا
 ي الشخصية الطبيةتحالعن ملاحظات لق بالتي أخذت لأغراض تتعصور نشر الوافق على أُ •
 تم وصفه أعلاه في سياق الرعاية الصحية آما تعليميةغراض الصور لأتوفير على  أُوافق •
 . منشورات أخرىةهذه الموافقة إلى أيلا تمتد  .حدد الذي تم وصفه أدناه المصوري للغرضنشر على  أُوافق •

<Details of publication> 
<Signature of patient, parent or guardian, relationship to patient and date> 

 


