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Consent form template · نموذج موافقة
MAI-CF-07

Treatment abroad and data

transfer consent

ل ق ارج ون ي الخ ة على العلاج ف ق المواف
ات ان ي الب

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

Sending your health information abroad

Your reports and health information will be sent outside

the UAE to the hospitals or doctors you write below, so

that they can review your case. Privacy laws in that

country may differ from those in the UAE.

ارج لى الخ ة إ رسال معلوماتك الصحي إ

مارات ارج دولة الإ لى خ ة إ ك الصحي اريرك ومعلومات ق رسال ت م إ ت سي
عة وا من مراج مكن ت اه، لي هم أدن ب كت ين ت اء الذ ات أو الأطب ي ف ش لى المست إ

ن ي وان لد عن ق لك الب ي ذ ة ف صوصي ن الخ ي وان لف ق ت خ د ت ك. وق حالت
. مارات دولة الإ

Who is responsible for your treatment

Treatment is given by the independent hospital and

doctors in that country, who are responsible for it and

for its outcome, under the law of that country. A

complaint or claim may have to be made there. medicAI

helps with administration only and does not give

medical advice.

ك ول عن علاج من المسؤ

لد، وهم لك الب ي ذ لون ف ق اء المست ى والأطب ف ش دم العلاج المست يق

ديم ق ن ت عي د يت لد. وق لك الب ون ذ ان ق ق ه وف ائج ت ه وعن ن ولون عن المسؤ

يه آي على المساعدة ديك إ صر دور مي ت اك. ويق ة هن كوى أو مطالب أي ش
. ة ي ورة طب دم مش ، ولا يق دارية الإ
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Risks of travelling for treatment

Ask your doctor whether you are fit to travel. Travel can

carry its own risks, and complications can appear after

you return home, so arrange follow-up care with a

doctor in the UAE. The hospital gives you its own

consent forms for your treatment.

ر للعلاج اطر السف مخ

ر على طوي السف د ين ق ر. ف ادراً على السف ت ق ا كن ذ ك عما إ ب ي اسأل طب
عة اب ب مت ا رت ك، لذ عد عودت ات ب اعف هر مض ظ د ت ، وق اصة اطره الخ مخ

ج ماذ ى ن ف ش دم لك المست ق . وسي مارات ي دولة الإ ب ف ي مع طب

ك. ه لعلاج اصة ب ة الخ ق المواف

Costs and your rights

Quotes and cancellation terms are given to you before

you commit. You may refuse or withdraw this consent at

any time, but this does not undo what has already been

sent.

ك وق ف وحق كالي الت

ض ام. ويحق لك رف ز ل الالت ب اء ق لغ روط الإ دم لك عروض الأسعار وش تُق

رساله م إ ي ما ت لك لا يلغ ، لكن ذ ت ي أي وق ها ف ة أو سحب ق ه المواف هذ
عل. الف ب

Part II: Certificate of consent ة ق هادة المواف : ش ي ان ء الث ز الج

I consent voluntarily to my health information being

sent outside the UAE as described above. I

understand who is responsible for my treatment

abroad, and that I can withdraw this consent at any

time.

ارج دولة لى خ ة إ ي الصحي رسال معلومات ق طوعاً على إ أواف

ول عن هم من المسؤ ح أعلاه. وأف حو الموض مارات على الن الإ

ي ة ف ق ه المواف ي سحب هذ ، وأن لي الحق ف ارج ي الخ ي ف علاج
. 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


