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ت یرضا رودونکيی/ خدمت لپاره د پ  ېد درملن   
(Client Consent for Treatment/Service – Pashto) 

 
__________________________     _________       ___________________  ________________________ 

نوم ودون�ي �ی د پ آر چیا  یا               هیټن ون �ږ د ز          ابتکارونه         / ە�ی شم  ودون�ي �ی د پ  
 

ې  _______
په د  وا�:   د درملېن �   هګتو   ېزە  لوتران کور�ن ې  )س�ا  ف�ا  ل�ا( خدماتو  د  اجازە ورکوم �� ملات  ته  د چلند    ا �او/   ړ پاملرنه، 

ې   هګنڅدرملنه ل�ه    ا �خدمتونه او/   یی ا �روغت �� مشورە ورکول ک  ا �  نهړ�ا  د هغه شخص په درملنه �ې   ا �زما،    �� ې   ي�ی ې �  ت،�رضا  ېد  د   ��  �ښښ
ې ښ�

ي روغت  ص،� �شخ  ، اېن
ې �ښاند   ا �د رواين ې زە    ېاو �تړ ا  يړ ملات  ا �او/   ېن ي تو   یی

ې   م�زە خ�ب    . د چمتو کولو اجازە لرم  هګپه قانوين  ې دلته لاند  ��
ې   نسیسا  قیشوي عملونه دق  ار �اخت ې   ا �د خدماتو    ندي او زە دا منم �� ن تضم  ا �  �ې �پا  ګړېانځ  ما ته د کو�ې   وند ړ ا  ېپور   درملېن  ی نه د  نی
ې   یشو  ې زە    �� ې   س�ا  ف�ا  ل�ا یی �� . زە دا هم پوهمړ چمتو ک  ته اجازە ورکوم �� ې   م�ی يض خدماتو لپارە   یدا�ک  س� ا  ف�ا  ل�ا ��

ي ما ته د اضا�
�ش

 .يړ راجع کولو �ە چمتو ک
 

مسؤل  و ودونک�ی پ  س�ا  ف �ا  ل�ا د _______ او  حقونو  اف  تونو ی د  دا  اع�ت زە  ې :  �� د  منم  او    و ودونک�ی پ  س�ا  ف�ا  ل�ا ما  حقونه 
يف اندازە ��ش   تونهیاو لوست�ي دي. زما حقونه او مسؤل   يړ ترلاسه ک  تونهیمسؤل

ې   ت�شوي دي او زما رضا  ح� ــــما ته په کا�  ل ړ دلته ورک  ��
ې پانځنید م تونو یحقونو او مسؤل ېد د یشو 

� ړ په ا �ګ  .پوهه لري ە �ش�پ
 

اف:   ت�محرمد    س�ا  ف�ا  ل�ا د _______ ې   لړ ما ته فرصت را�  طرزالعملونو اع�ت طرزالعملونو    ت�د محرم  س�ا  ف�ا  ل�ا د   شو ��
ت ې   ولولم او په هرە برخه �ې   ا �خ�ب �� زە نه پوه   �� يپي و   وەیطرزالعملونو    ت�د محرم  ی. ماته د دو مړ وک  تنهښد وضاحت غو   م�ی   ې شو   ز یاندړ کا

 .دە
 

ي درملنه:  ______ �� زە پوه   د اضطراري طيب ې   م �ی يبي اضطراري   ند ګر څد فرد درملنه د    ا �  ۹۱۱کارمندان به زما لپارە    س�ا  ف�ا  ل�ا د  �� ط
ي وي, پدا�ې   ا �  �ي ��ە سم ، که ف�   ت�رضا  ېد د  حالت په صورت �ې 

ې   حال �ې   احساسايت د مخامخ خدماتو    ا �  دف�ت �ې  س�ا  ف�ا  ل�ا د  ��
ې  �ې   ان�په ج�  دو ��ە مخ ک  .�ە سم چلند کوي ت�رضا ېبهر د د خهڅدف�ت  س�ا ف� ا ل�ا فرد د ا �ما ته چمتو شوي   ��

 
ې   س�ا  ف�ا  ل�ا هګ تو   ېزە په د  د ترا�سپورت اجازە:  _______ �   ته اجازە ورکوم �� ې   و ړ غ  ما او د کور�ن   په فورمه �ې   ت �رضا  ېد د  ته ��

چمتو ک  ست�ل ترا�سپورت  دي  چ  يړ شوي  او/   ې�ی که  برنامه  د  و   ا �ترا�سپورت  لخوا  ې   یشو   ز یاندړ خدمت  �� پ�ې   وي  برخه    زە 
ې  �ې   هښاو په کر   NAنه وي ، نو  ړ و  قیکه د تطب  کارمند: (.اخلم  )  �ې   که�په ل یی

 
ي وک

�  ئړ مه��اين ې  وکڅ ئړ ک  ست�ل هیټن ون �ږ د ز  یاو د دو  يړ غ د کور�ن �� ل �� ي  ید�ک  دول�ی
 :�ش

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم
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 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 ___________________________ :هیټن ون�ږ د ز    ___________________________________________ : نوم

 
 

ې   ې، د د  س�ا  ف�ا  ل� ا هګتو   ېزە په د  : یمجاز استاز  ________ د    توب�زما په استاز   خدماتو چمتو کونکو او استازو ته اجازە ورکوم ��
ې  يف    ي،ړ ترلاسه کولو لپارە عمل وک  ته�ی د ادعاوو د ب  ګېټ�

لخوا چمتو شوي خدماتو لپارە    س�ا  ف� ا  ل�ا او د  ي،ړ وک  تنهښغو   ەړ ک�پ�   و ګټد من�
�� . زە پوه يړ پورته ک امګ   نړ� د ترلاسه کولو لپارە ا  سو �د پ ې   م �ی ييي و  �ې �ب ک� �ش  اتو،�تاد ک��ش  ولو ټ زە د  �� مقدارونو لپارە مسؤل  ړ او د مجرا

ې  م� �� ک  ا�لټ چمتو کون�ي لخوا د خدماتو په وخت �ې  �ې � زما د ب �� ې  ېپرته لد ي�ی ې د تاد ��  .شتون ولري باتینور ترت یی
 

اف:  ________ ې  م�زە دلته موافق  د تماس د معلوماتو اع�ت  .مړ ته خ�ب ورک س�ا ف�ا ل�ا بدلون ولډد هر  معلوماتو �ې   کو ړ�زما د ا ��
 

ې   ه ګتو   ېپه د  زە ې   ،دا منم �� ي زما د قض   کارمندان کو�   س�ا  ف�ا  ل �ا مناسب وي، د  کله ��
ې �ش ې   ەړ په ا  یی ې   ا �او/   د راجع کولو، درملېن

  پاملرېن
 .يړ لپارە همکاري وک ږۍهمغ

 
 

ې   قیتصد   یشو   ک �لاسل  ېلاند �� ې   ا �هغه    کوي 
پوه  ه�� او  لوست�ي  لوستل  شوي  ذکر  �� پورته  د    ي�ی پ  ،ودون��ی پاو   ودون�ي �ی د 

ا  و ید پورتن  توب�د هغه په استاز   ا �لخوا    ودون��ی پد    ا �  ن،یوا�، والد  ارنوا�� څ��رست، د   ې   طو ��ش
  ړ د منلو و   د پ�ي کولو او د ه��

 .وا� لري
 
_______________       _______________________         ________________________________________ 

 هیټن                                                     که ړ��ە ا  ودون�ي �ی د پ                                                  ک���رست لاسل   ا � ودون�ي �ی د پ 
 

_______________      _______________________          ________________________________________ 
 هیټن                                                                           عنوان                                                   ک�کارمندانو لاسل س�ا ف� ا ل�ا د

 
_______________      _______________________          ________________________________________ 

 هیټن                                                                          عنوان                                                                         ک�لاسل د ترجمان


