
 

 

  
 
............................................................................................................................. (والشهرة الاسم) ادناه الموقع انا ......................... 

 اكنني من التوقيع على هذالبرنامج بما يم هذا بشأن المطلوبة المعلومات بجميع زوّدني قد المعالج طبيبي بأن أؤكّد
 النموذج.

 ثالث فريق) ClinServشركة  بإطلاع واقبل ارادتي بملء هذا المرضى دعم برنامج في المشاركة على اوافق انني
 .الاهلية تقييم أجل من الطبية معلوماتي على( الراعية الجهة قبل من منتدب

 كةوشر المعالج طبيبي إخبار طريق عن الإذن هذا ألغي ان استطيع وانني تنتهي لن الإذن هذا صلاحية ان ادرك انني
ClinServ. 

ستنسابها الخاص، ان وفقاً لامسؤولية و أيتحمّل  دونمن ، ClinServو/او  Roche Lebanon SARLـ يحق ل
 .سوف يتمّ إعلامي بذلكبأنه كتي في البرنامج او انهاء البرنامج في اي وقت، ومشار تقرّر وقف

  حماية تتم وسوف. البرنامج بهذا المرتبطة الطبية معلوماتي وتعالج تخزّن بأن ClinServلشركة  يسمح التوقيع هذا
 .سريتّها على الحفاظ سيتم كما مرخص غير لاعطا اي ضد الشخصية البيانات هذه
 ية،الرسم البيانات قواعد او/و البرنامج راعي تزويد كذلك يمكن جانبية، آثار اي ظهور حال في بأنه، وأقرّ  افهم انني

 .بالسلامة تتعلق اخرى معلومات اي او/و الجانبية الآثار عن الافادة اجل من جمعها تمّ  التي بالبيانات

اعلاه اسمه نالمبيّ  للمريض هذه المستنيرة الموافقة استمارة بالكامل شرحت قد ادناه، الموقع انا،  

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

 / الراعي المريضاسم 
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 التاريخ / الراعيتوقيع المريض
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Roche Lebanon SARL
Pharmaceuticals Division
Atrium Building, 5th Floor
33 Weygand Street
Beirut Central District, 11 - 5485
Beirut, Lebanon
Roche Lebanon SARL is currently operating from a remote address (Omnipharma Bldg. B, 7th Floor, 28 Badaro St., P.O. Box 11-
7956, Beirut, Lebanon)
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