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  جناب آقاي دكتر مطلق

  مديركل محترم دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس

  اخذ رضايت از بيماران جهت ترخيص: موضوع

  

  با سلام و احترام؛

، »يصاخذ رضايت از بيمار براي ترخ«در خصوص  7/10/1394مورخ  8879/302عطف به نامه شماره 

 دارد:اعلام مي مراتب زير را

برگه مذكور به ، شوديامضاء م نامه ترخيص توسط بيمار يا ولي ويبرگه رضايته اينكبا توجه به  - يك

  باشد. قانون مدني معتبر مي 10ماده  به استنادتوافق عنوان 

وجه به تمود؛ با ن اجبار نتوان براي درمان يا ادامه درمابر مبناي اصل آزادي اراده، هيچ فردي را نمي -دو

ده حبس غيرقانوني شمر هر مكان براي درمان به صورت اجباري داشتن شخص در  اين نكته نگه

  شود.مي

ل قاعده ان، مشمورضايت فرد بر درمان و اجازه وي بر ترخيص خود با وجود اطلاع از نياز به درم -سه

ني قرار شود، لذا مسؤوليتي بر عهده كادر درمااقدام عليه خود بوده و مستند به خود فرد شمرده مي

  .نخواهد گرفت

م مسؤوليت قانون مجازات اسلامي درخصوص عد 497و  496، 495، 158بر اساس ملاك مواد  -چهار

ت از كادر درماني درصورت اخذ رضايت از بيمار با وجود رعايت نكات فني و تخصصي، اخذ رضاي

  فرد براي عدم ادامه درمان نيز داراي كارايي است. 

ناشي از عدم ادامه   يمار و نتايج حاصل از ترخيص و آثاربا وجود موارد فوق، لازم است وضعيت فعلي ب

درمان به صورت دقيق و شفاف؛ هم به صورت شفاهي و هم به صورت كتبي در برگه ترخيص به آگاهي 

بيمار رسيده و سپس رضايت وي اخذ شود تا بيمار يا ولي وي بتواند با آگاهي كامل از وضعيت فعلي 

لازم  نيز اين نكتههمچنين، قدام به رضايت جهت ترخيص اقدام نمايد. بيماري، نسبت به اخذ تصميم و ا

نامه ترخيص، اصول، ضوابط و مفاد قوانين و مقررات حقوقي به ذكر است كه بايد در تنظيم مفاد رضايت
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باشد؛ در غير اين صورت، مسؤوليت  چنين شرايط اخذ رضايت از فرد نيز مطابق قانونرعايت شده و هم

  بسته به مورد خواهد بود. صول حقوقي فوق، برعهده بيمارستان و كادر درمانيعدم رعايت ا

  

                                                                                                                        

  

  


