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	شروط زيارة العيادة/دخول المرضى الداخليين
	(Arabic)
	أوقع أنا على هذا لأقول إنني أفهم وأوافق على جميع البيانات المذكورة أعلاه. لقد أتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة والحصول على الإجابة عن أسئلتي. أنا مُخول بصفتي المريض أو ممثل المريض للموافقة على هذه الأمور. أدرك أن هذه المُوافقة صالحة لهذا المستشفى فقط، أو ...

