
   

 
 

 
 
 

 

 بعنوان  اهرودكت تصريح موافقة المريض على العمل الجراحي ضمن بحث ال

في المعالجات الجراحية التجددية لالتهاب النسج حول  طرائق مختلفة  دراسة مقارنة لتقييم فعالية ثلاث  :" 
 " الغرسات

 

 
 .........................  العمر: .................. الجنس: .................. المهنة: ...................... اسم المريض: 

 .................................... السكن: ..................... رقم الهاتف: ...................................... التدخين: 

الأمراض الجهازية العامة:  

 .................................................................................................... 

............................................................................................. ..................................... 

 .... الادوية المتناولة: ..........................................................................................................

........................................................................................ ......................................... 

 التشخيص الاولي: ............................................................................................................  

........................................................................................ .......................................... 

 الشخيص النهائي وخطة العلاج: ............................................................................................. 

........................................................................................... ....................................... 

 20..........................................................................       /      /      مكان وتاريخ إنجاز العمل: 

 ................................. ملاحظات: ....................................................................................

 

 توقيع المريض                        توقيع الطبيب المنجز للبحث                          توقيع الأستاذ المشرف 

 .د باسل البراد  أد. كنان ساعود                                                                                

.... ........................                           ...........................                    ....................... 

 



 
 

 
 
 
 

 تصريح خطي لموافقة المريض للدخول بالبحث

في المعالجات الجراحية التجددية لالتهاب  طرائق مختلفة  دراسة مقارنة لتقييم فعالية ثلاث البحث بعنوان: 
 النسج حول الغرسات

 "شعاعية  -سريرية   -دراسة مخبرية  "
A comparative study to evaluate the efficacy of three different methods of 

Peri-implantitis surgical regenerative interventions 

"In-vitro – Clinical – Radiographical study" 
 .وإجراء التطعيم العظمي المرافقظيف سطح الزرعة  عمل جراحي لتن إجراءن يتضم 

إن مشاركك في هذا البحث العلمي هي مشاركة طوعية بالكامل وهذا التصريح بمثابة موافقتك على   -

جراءات المتبعة في البحث والتعهد بمتابعة العلاج وكامل  والقبول بال الدخول ضمن عينة البحث  

 لك كامل الحق بالانسحاب حالما تشاء دون أن تذكر الأسباب.بة ومع ذلك فترات المراق

 

الحق الكامل في أن تسأل عن سبب المشاركة ونوع الجراء المتبع   قبل أن تقرر المشاركة لك -

 والمدة الزمنية المقررة لذلك. 

 

في حال وجود أي تساؤل أو استفسار عن أي من مراحل العمل أو الحاجة للتوضيح وطلب   -

 معلومات إضافية يرجى السؤال قبل الموافقة والبدء بالعمل. 

........................................................   العمر  نا الموقع ادناه  أ -

 ............................... 

وبعد اطلاعي على خطة العمل ومراحل البحث العملية والزمنية وإدراكي لمضمونها فإني أقر بما  

 يلي: 

 بالانسحاب.   موافقتي على المشاركة في هذا البحث العلمي بشكل طوعي وأملك الحق الكامل -1

بالبحث في    المعنييناتفهم أن المعلومات الطبية الخاصة بي قد يتم الاطلاع عليها من قبل الأطباء  -2

 جامعة دمشق.  وعليه أوقع  – كلية طب الاسنان 

 

 سم المريض وتوقيعه                                                                 توقيع الطبيب الباحث ا

 د. كنان ساعود                                                                                               

 .................................................                    ........................................................ .... 

 قسم جراحة الفم والوجه والفكي   


