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Consent form template · نموذج موافقة
MAI-CF-06

Consent to share health

information

اركة المعلومات ة على مش ق المواف
ة الصحي

medicAI is a technology platform and is not a healthcare

provider. This consent is between you and the treating

doctor and facility named below, who are responsible for

your care and its outcome. Consent does not remove their

responsibility. This is a template: the facility may use its own

form instead.

ه . هذ ة دمة للرعاية الصحي هة مق ست ج ة ولي ي ن ق صة ت يه آي من ديك إ مي
اه، وهما كورين أدن أة المذ ش ب المعالج والمن ي ن الطب ي ك وب ن ي ة ب ق المواف

هما. ت ولي ة من مسؤ ق هما المواف ي عف ها. ولا ت ائج ت ك ون ولان عن رعايت المسؤ

ه. دلاً من اص ب ها الخ ج موذ دام ن خ أة است ش وز للمن ، ويج ادي رش ج است موذ ا ن هذ

Details ات ان ي الب

Patient full name اسم المريض الكامل Patient ID or file no. م المريض أو الملف رق

Age العمر Gender س ن الج

Treating facility ة أة المعالج ش المن Facility licence no. (DHA, DoH or other) أة ش ص المن ي رخ م ت رق

Treating doctor or professional ص المعالج ت ب أو المخ ي الطب Licence no. ص ي رخ م الت رق

Part I: Information ء الأول: المعلومات ز الج

What will be shared, and with whom

Write the information to be shared, who holds it, who will

receive it and why. Share only what is needed.

ه ومع من اركت م مش ت ما سي

هة ها والج ظ ب ف حت ي ت هة الت ها والج اركت ب المعلومات المطلوب مش اكت
م. لا ما يلز ارك إ ش لك. ولا ت ب ذ اها وسب لق ت ي ست الت

How long this consent lasts

This consent ends on the date you write below, or when

the purpose has been met, whichever comes first.

ة ق ه المواف ة هذ مدة صلاحي

رض ق الغ حق د ت اه أو عن ه أدن ب كت ي ت اريخ الذ ي الت ة ف ق ه المواف هي هذ ت ن ت

. ق ها، أيهما أسب من

Your rights

You do not have to agree. You may withdraw at any time,

but this does not undo what has already been shared.

The person who receives your information is

responsible for how they use it.

ك وق حق

لك ، لكن ذ ت ي أي وق سحاب ف . ويحق لك الان ة ق المواف ماً ب لست ملز

ولاً ك مسؤ ي معلومات لق عل. ويكون مت الف ه ب اركت مت مش ي ما ت لا يلغ
دامها. خ ة است ي ف عن كي

Part II: Certificate of consent ة ق هادة المواف : ش ي ان ء الث ز الج
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I consent voluntarily to the information above being

shared for the purpose I have written. I understand

that I can withdraw this consent at any time.

رض كورة أعلاه للغ اركة المعلومات المذ ق طوعاً على مش أواف

ي ة ف ق ه المواف ي سحب هذ ه. وأدرك أن لي الحق ف ت ب ي كت الذ

. ت أي وق

Patient ض المري

Full name (as on passport or

Emirates ID)

ر أو واز السف ي ج الاسم الكامل )كما ف
) الهوية

Signature ع ي وق الت

Date and time ت اريخ والوق الت

Witness or interpreter م رج اهد أو المت الش

I read this form to the person signing, or saw it read accurately.

They could ask questions and gave consent freely.

رصة طرح حت له ف ي . وأت ة دق ه ب راءت هدت ق ع أو ش قّ ج على المو موذ ا الن رأت هذ ق

. حرية ه ب ت ق لة وأعطى مواف الأسئ

Name الاسم Signature ع ي وق الت

Date اريخ الت


