
 حوزه تعلیمی کمیونیتی کالج لاریوس 

 سکریمینتو سیتی کالج  *کانزیومر ریور کالج*امریکن ریورکالج 

 تفویض اقرار صلاحیت وضیعت عاجل صح 

 *  

معالاجات جراحی یا مراقبت های شفاخانه  معالجه و   بیهوش    دوایمعاینات اکسری نوع تا هر ز رشد اطفال را صلاحیت میدهم  کیا معاون مر  و  من بدینوسیله آمر 

اجرای معاینات اکسری تطبیق دوآی   ی یه میگردد که با تاییدا رت عمومی خاص و مطابق مشوره داکتی جراحی مجوز یا جراح ار طفل کوچک تحت نظا که برای این  

 ان که گفته میشود ارایه گردد. و یا ارایه خدامات مراقبت های شفاخانه ذریه داکتی مجوز دند حی جه جرا لدندان معا   بیهوش  

وری بنداشته شود.  عملی میگردد که  داده ام فقط زمان  اجازه صلاحیت که من   توسط آمر توظیف نظارت ضر

  مضاءــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تاریــــخ ـــــــــــــــــــــــا 

      ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تاریــــخ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ءامضا 

ب  در صورت که طفل دو تن مراقهمتای خانواده سربرست یا سربرست نگهبان  والدین والدین اندری دو امضاء 

 . نیازاست  داشته باشد کننده کلان را با خود 

 * . قرار دهد  صحی  از طرف طفل مورد معالجهصلاحیت توفیض شده را  ۲۵.۸احکام قانون مدنر بند این فارم آمر مرکز رشد اطفال را صلاحیت میدهد تا تحت 

ــــــــــــــــــــــــــــــنام طفل  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــ ــ ـــــــ ــــ  تاریــــخ تولد  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــ  ــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــ ــــنام کلان   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ  ـــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــــ  شماره تماس  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــ  ــ ـــــــــــــــــــــ

ــــ ـــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ ــــنام کلان ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ شماره تماس  ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 داکتی که در بخش عاجل خواسته شود 

ـــ ــــ ــــ ــــ ـــ ــــ ــــ ــــــاسم داکتی ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ شماره تماس  ــــ ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــ

ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــآدرس ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــ ــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــــ  ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــ   ؟کدام عمل اقدام گردد تماس گرفته نشود  اگر با داکتی  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــ

ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ م شماره یا نمتر مدیکل ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــ ــــــــــدیکل یا بیمه ــــــــــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ـــ ــــ ــــ ــــ ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــ  نمتر بیمه ـــ ـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــ های صح حساسیت و ثایر محدودیت  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــ ــــــ

در موجودیت والدین از هم فرق   احکام مراقبت های صحی اطفالو تاسیسات صحیه مطابق بروسیجر اداری میان کارمندان صحیه اجازه برای معالجه صحی  

ر تداوی واقعات عاجل که بکار برده شود نیاز است که از قبل باید توضیع داده . دارد   و شفاخانه حی 
 . شود بروسیجر دقیق برای داکتی

شفاخانه  ر یافته و یا در نزدیک ترین فوق تذکن را نزد داکتی که در تا طفل م من کارمندان اعضای مرکز رشد اطفال را اجازه میدهم قضیه تصادم و یا عاجل  در 

د   ر دهد. من مورد اجراات قرا  در تحفظ طفل تحت بودیجه مالی خود قدمه های لازمه را جهت مسونیت و  و تمام  جهت تداوی عاجل بتر

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتاریــــخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــامضاء ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتاریــــخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــامضاء 

دو امضاء والدین والدین اندری همتای خانواده سربرست یا سربرست نگهبان در صورت که طفل دو تن مراقب  

 کننده کلان را با خود داشته باشد نیازاست. 


