
 
 

تقديم المعلومات المهمة:                  
إعطاءنا معلومات كاملة ودقيقة حول حالتك الصحية بما في ذلك التاريخ الطبي السابق وجميع الأدوية التي تتناولها.  -  
إبلاغنا بالتغيرات التي طرأت على حالتك الصحية أو الأعراض التي تعاني منها بما فيها الألم. -  
 

طرح الأسئلة واتباع التعليمات:              
إبلاغنا إن استعصى عليك فهم المعلومات التي تلقيتها بخصوص حالتك أو علاجك.  -  
.التحدث عما يشغل بالك، والإبلاغ عن مخاوفك في أقرب وقت ممكن لأي عضو من فريق رعاية المريض، أو مدير الوحدة أو مُوَجِه شؤون المرضى -  
  

رفض العلاج وتحمّل العواقب المترتبة على ذلك:            

رفض العلاج والمغادرة بدون إذن الطبيب. -  
رفض الالتزام بتعليماتنا ونصائحنا، والعلم بأن عليك تحمل العواقب المترتبة على ذلك الرفض. -  
 

تباع القوانين والأنظمة المعمول بها في مركز العين للاخصاب :إ            
الالتزام بسياسة مركز العين للاخصاب بخصوص سلوك المرضى وعدم التدخين وأوقات الزيارة. -  
الحفاظ على مواعيدك المسجلة، والوصول في الموعد المحدد أو إشعارنا مسبقاً بتعذر حضورك في موعدك أو برغبتك في تغييرالموعد. -  
ليمها لقسم الأمن.سترك أغراضك الشخصية في المنزل أو الطلب من أفراد أسرتك بأخذ جميع الأشياء الثمينة إلى المنزل أثناء فترة إقامتك في المستشفى، أو ت -  
 

الاحترام والمراعاة:            
معاملة المرضى الآخرين، والزوار، وموظفي مركز العين للاخصاب بأدب واحترام. -  
احترام حقوق الآخرين وأملاكهم. -  
 

  الخصوصية الشخصية/الأمان:          

احترام كرامتك الشخصية. -  
الحماية من أي إساءة أو مضايقة قد تتعرض إليها. -  
. التمتع بالخصوصية وبالبيئة الآمنة والنظيفة، وإبلاغنا برغبتك في الحد من الزيارات أو المكالمات الهاتفية -  
.استقبال الزوار إلا إذا أفاد مقدم الرعاية الصحية في ملفك الطبي أن الزيارات قد تشكل خطراً على برنامجك العلاجي -  
.إعلامك بأننا لن نستخدم الحجز القصري إلا إذا أصبحت خطراً على نفسك أو على الآخرين -  
الاطمئنان إلى سرية معلوماتك الصحية الشخصية. -  
 

  القيم الثقافية والروحية:          

التزامنا باحترام قيمك الثقافية والنفسية والاجتماعية والروحية ومعتقداتك الشخصية وكل ما تفضله.  -  
 تسهيل حصولك على الخدمات الدينية والروحية. -
 

   تلقي الرعاية:          
معرفة حقوقك كمريض قبل تلقي العلاج. -  
تلقي الرعاية بغض النظر عن عرقك أو عقيدتك أو لونك أو أصولك أو جنسك أو عمرك أو إعاقتك. -  
معرفتك أو أحد أفراد عائلتك بالمبالغ التي من غير المتوقع دفعها بالنيابة عنك من قبل القطاع العام أو الخاص. -  
إعطاء موافقة عامة على العلاج بعد الحصول على شرح كامل عن مدى هذه الموافقة وحدودها. -  
إعلامك بتوفر الرعاية والخدمات في مركز العين للاخصاب وكيفية الوصول إلى تلك الخدمات أو بدائلها.  -  
  طلب تغيير مقدم الرعاية الصحية أو الحصول على رأي آخر. -
 

 تلقي المعلومات:          
. إبلاغ من تحدده من عائلتك أو من ينوب عنك وطبيبك الخاص بدخولك المستشفى -  
.الحصول على شرح للفاتورة، ومعرفة التكاليف التي قد تتحملها وأي قيودٍ محتملة قد تضعها خطة التأمين الخاصة بك على تغطيتك التأمينية -  
. الاطلاع على ما تحتاج معرفته عن حالتك الصحية بعد خروجك من المستشفى أو بعد مراجعة العيادة -  
ية والفوائد والبدائل حتى تتمكن من اتخاذ القرار        دتلقي معلومات من طبيبك المعالج حول تشخيص مرضك والتأكد من استيعابك لطبيعة مرضك وخطة العلاج وكافة النتائج المتوقعة والمخاطر الما -
  بخصوص خطة الرعاية.  
مشاركة أسرتك أو من ينوب عنك في قرارات رعايتك وعلاجك حسب ما يسمح به القانون.   -  
 

 التواصل:          
تلقي المعلومات بأسلوب سهل الفهم.  -  
سهولة الوصول والحصول على خدمة الترجمة. -  
إعلامك بأسباب تغيير الطبيب المعالج أو الموظف المتخصص المسؤول عن رعايتك داخل المستشفى أو خارجه. -   
  

  الإفصـاح:          
طلب تقرير عن حالتك الصحية والتمكن من الوصول إلى ملفك الطبي وتعديله وفقاً لما يسمح به القانون. -  
 

  التسجيل والتصوير المرئي:          
لك الحق في قبول أو رفض التسجيل أوالتصوير المرئي أو غيرها من أنواع التصوير التي قد تستخدم في أي مكان آخر. -  
 

  المشاكل والثناء والتظلمات:          
ات والشكاوى بالطريقة الملائمة وفي أسرع وقت وتحت راحتقديم الثناء أو رفع الشكوى إلى مقدم الرعاية المباشر أو مُوَجِه الشؤون الصحية في مكتب شؤون المرضى. وسيتم التعامل مع كافة الاقت -

.بمكتب شؤون المرضى الاشراف الكامل من المكلفين  
77900 3 0704777مكتب شؤون المرضي:   

.577888أبوظبي مباشرةً على رقم  –في حال لم يتسنَ حل مشكلتك، يمكنك الاتصال بهيئة الصحة  -  

 بصفتك مريضاً ، فإنه يترتب عليك المسؤوليات التالية

لك الحق فيما يلي هبصفتك مريضاً، فإن   
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