
 
      

 
 

 
  إلى الأهالى  

 تصري    ح موافقة 
  الولادة و  إطلاع  /تم إطلاعناهنا انه  أعلن/نعلن

 استبيان البيانات وتحليلها طريقة بما فيه الكفاية على فحص السمع عند حديث 
 ز.وتخزينها

 
ت الصوتية أو استجابة الدماغ الجذعية السمعيةعن طريق الانبعاثا رضيع  /على فحص السمع لدى رضيعنا أوافق/نوافق   ز.

 
ج إطلاع  /تم إطلاعنا     أولدنبر

 
  هورسينتغم ف

 
  الولادة ف

أن نتائج الاختبار سيتم نقلها إلى مركز فحص السمع حديث  سيتم  حيث  
ا
ً
 ز.تحليل البيانات وتخزينها هناك أيض

 
/إذا كشف فحص طفلى      السمع ، س

 
يتم تخزين الاسم والعنوان لتنسيق المزيد من التشخيصطفلنا عن نتيجة وجود نقص ف . 

 ز.ستتم معالجة بيانات الأطفال الذين اجتازوا الاختبار بدون اسم وعنوان
 

ها كمجموعة من الإحصاءات بناءً على نتائج الاختبارات مجهولة المصدر لن يتم  .سيتم تحليل البيانات المؤكدة بطريقة علمية ونشر
طراف ثالثةنقل البيانات إلى أ ام بجميع قواني   حماية البيانات بدقةو  سيتم الإلب    ز.

 
  أبلا  /تم ابلاغنا

  الولادة أمر طوع   ع 
  فحص السمع لحديث 

أن المشاركة ف   ز.
 

  أي وقت
  هذه الحالة ، سيتم  .يمكن سحب اتفاقية المشاركة ف 

جميع البيانات الشخصية إزالةف  موافقتك ، /موافقتكم لسحب .
بعيادة الأمومة الخاصة بك يرجر الاتصال ز.

 
 

________________, _____________    ________________________________ 

الوالده/الوالد/توقيع الوالدين   التاري    خ   المكان   
 

________________,  _____________    ________________________________ 

 

 

 
 

 
 

 


