
هوالشافی



از سلسله مباحث آشنایی با موازین حقوقی 
ومقررات حرفه ای

رضایت وبرائت وآشنایی با کلیات راز داری وصدور 

گواهی پزشکی وگواهی فوت وجواز دفن



:ارائه وتدوین 

شکی دکتر افشین جلالی متخصص پز.
قانونی ومسمومیت ها

و

خلیل امیرزادهدکتر ..

ه ومراقبت های ویژمتخصص بیهوشی 

کارشناس حقوق قضائیو 



ارکان ارتکاب خلاف مقررات

قصور

ناکامی 

شکست 

ایجاد 

نارضایتی 

....شکایت و

تکاهلتساهل

تغافل



رضایت و برائت
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 رضایت نامه و برائت نامه:

وع به معنی آگاه نمودن بیمار نسبت به بیماری خود و عوارض و خطرات حین درمان و اجازه شر

درمان مشروع و علمی و اخلاقی برای پزشک است و چنانچه عارضه ای از عوارض شناخته شده

قبول فرایند درمان یا جراحی است و بیمار ،آن را طبق قراردادی به نام رضایت نامه و برائت نامه

.کرده است و در این صورت تقصیری متوجه پزشک نمی باشد
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(تروماتولوژی)قانونیپزشکیمشاوره:

درمانازپیشبیماربالینیوضعیتثبت1.

ایعاتضخصوصدردهدمیترجیحبیمارستانیاپزشککهآیدمیپیشمواردیگاه2.

.شودبتثپروندهدروگرفتهانجامدقیقکارشناسییکبیماربدنبرموجودمشکوک

میدهمشاهویبدنبرمشکوککبودیهایوشودمیبستریبیماریمثالبرای

Bedورودبدودرکهیبیماریاوگردد soreمیاحتمالبیمارستانودارد

کادرتوجهیبیدلیلبهsoreاینکهشوندمدعیهمراهانبعداًکهدهد

.استشدهایجاددرمانی

...وبیماربدنرویبرگیریدرومنازعهیاخودزنیآثار3.
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ششمحکم56صفحهدومجلدالوسیلهتحریر:

حاذقملیعوعلمینظرازاینکهولونمایدبیمارمعالجهبهاقداماذنبدونکهطبیبی

ازایدبونمودهواردبیماربهکهاستآسیبیباشد،ضامننکردههمکوتاهیوبوده

.شودنمیقصاصولیبپردازددیهخودشمال
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495ماده:

منضاگرددبدنیصدمهیاتلفموجبدهدمیانجامکهمعالجاتیدرپزشکهرگاه

ازقبلکهاین،یاباشدفنیموازینوپزشکیمقرراتمطابقاوعملآنکهمگراستدیه

مجنونایونابالغدلیلبهمریضازبرائتاخذچنانچهوباشدگرفتهبرائتمعالجه

مکنمآنمانندوهوشیبیاوبدلیلازبرائتتحصیلویانباشدمعتبرویبودن

.شودمیتحصیلمریضولیازنگردد،برائت
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ماده یک قانون مسئولیت مدنی:

هرکس بدون مجوز قانونی عمدأ یا در نتیجه بی احتیاطی به جان یا سلامتی یا مال یا

آزادی یا حیثیت یا شهرت تجاری ویا به هر حق دیگری که به موجب قانون برای افراد 

ایجاد گردیده لطمه ای وارد نماید که موجب ضرر مادی یا معنوی دیگری شود مسئول

. جبران خسارت ناشی از عمل خود می باشد



اخذ رضایت و برائت:

این زمان کمتر از زمانی است که صرف دادگاه می شود.صرف وقت 1.

تنها امضاء کردن فرم کافی نیست2.

رضایت نامه به تفصیل زیاد نیاز ندارد3.

:پرسنل شاهدان خوبی هستند و باید سؤالات زیر را بپرسند4.

آیا فرم را خوانده اید؟-الف

محتویات آن را فهمیده اید؟-ب

سوال دیگری درباره آن ندارید؟-ج
11
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شرایط اختصاصی عدم مسئولیت در امور پزشکی:

گزار اجازه قانون 1.

قصد درمان2.

مشروع بودن3.

رعایت موازین4.

رضایت آگاهانه5.

برائت6.
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 مثالی از اهمیت اخذ برائت:

عملحتتقلبیمشکلاتبارابیمارینامهبرائتونامهرضایتاخذبدونقلبمتخصص

قلبیتایسوآریتمیدچاربیمارگرافیآنژیو،درحینمیدهدقرارعروقگرافیآنژیو

تنگیدرصدنودبالایبیمارکرونریرگسههراتوپسیدر.نمایدمیفوتوشده

میسیونکدرشدهمطرحدرشکایت.استشدهگزارشایسکمیککاردمیوبافتوداشته

عدملتبعانسانکاملدیهدرصدپنجمیزانبهرا،پزشکقانونیپزشکیتخصصی

پزشکیقضایمحاکمتوسطصادرهحکمدرنهایتدرامادانندمیمقصرصحیحمدیریت

.شودمیمحکومانسانکاملدیهصددرصدمیزانبه



میراجعهمبیمارستانیبهخودوالدینهمراهشکمبهتروماسابقهوحالیبیوضعفباکودکی

بودمشهودهوشیاری،کاهششکمی،دردخونفشارشدید،کاهشآمدهعمل بهمعایناتدر.کند

ولی.ودشمیاحیااولیهواقداماتخونتزریقکاندیدداخلیخونریزیاحتمالیتشخیصبابیمار.

تانبیمارسازکودککردنخارجبهتمایلوورزندمیامتناعامراینبهرضایتدادنازوالدین

منزلهبرسیدنراهدربیمار.کندمیمرخصرابیماررضایتاخذازپسنیزمعالجپزشک.دارند

.کندمیفوت
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شکایتربیمادرمانو،بستریپذیرشدرانگاریسهلبعلتدرمانیکادرومعالجپزشکازوالدین

اقدامعدمتبعلمعالجپزشکنهایتدرمکررکمیسیونهایودادرسیجلسهچندینازپس.کنندمی

.شودمیدیهپرداختبهمحکوم(نامهرضایتاخذبهنیازعدم)اورژانسشرایطدرمناسب



رضایت نامه معتبر:

(.یا قیم و ولی)بالغ و عاقل 1.

.آگاهی بر جریان بیماری ودرمان آن2.

.ساده و روشن باشد و مقید به قید خاصی از پزشک و یا بیمار نباشد3.

.رضایت نامه باید آزادانه و به خط خودش باشد4.

.رضایت باید قبل از عمل باشد5.
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شرایط رضایت دهنده:

.عاقل و بالغ باشد1.

.در موارد اورژانس رضایت لازم نیست ،ولی همراهان و مسئولان اداری را آگاه نمود2.

تاران بعنوان اگر قطع عضو فوری لازم باشد کمیسیونی مرکب از سه طبیب آن را تأیید کند و پرس3.

.شاهد باشند

ائی و اگر نیاز به اقدام عمل فوری است و اولیاء حاضر به رضایت نیستند از طریق مراجع قض4.

.گواهی قانونی اقدامات درمانی لازم صورت پذیرد

(اعمال زیبایی ،بستن لوله ها)در بعضی موارد رضایت همسر لازم است 5.

.اگر خطر جانی مطرح باشد اخذ تأییدیه های قانونی لازم است
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درمان بیمار بدون رضایت او به جز در موارد اورژانس 

.غیر قانونی است
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رضایت مجنون ،سفیه و کودک 

از ولی و قیم آنها 

.گرفته می شود

20



رضایت زن و شوهر 

در موارد توانایی باروری ،عقیم کردن و زیبایی

.لازم است
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اورژانس و رضایت:

.مسئله مرگ و حفظ زندگی قطعی باشد1.

.عدم توانایی اخذ رضایت از بیمار و یا قیم او2.

.اشدبیمار قبلأ هیچگونه تصمیمی جهت انجام مراقبت خود ارائه نداده ب3.
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در موارد زیر رضایت لازم نیست:

.معاینه دانش آموزان مدارس از نظر بهداشت عمومی1.

.معاینه زندانیان و اردوهای کادر آموزش2.

.معاینه بهداشتی کسبه و داوطلبان ازدواج3.

.بیماران اورژانس که جانشان در خطر است4.

.خودکشی و اعتصاب غذا5.

.معاینه و آزمایش عموم اهالی به دستور دادسرا6.
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حق امتناع از درمان:

.فرم تکمیل شود1.

.دلایل اقامت و عواقب ناشی از ترک بیمارستان ذکر شود2.

.در موارد اورژانس پزشک نباید توجه به امتناع کند3.
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 بیمارتوقیف

.در مورد عدم صلاحیت بیمار به تصمیم گیری1.

.یادداشتهای دقیقی در مورد شرایط موجود نوشته شود2.
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؟چرا گاهی اوقات رضایت نامه مورد قبول دادگاه نیست

.چون فرم ها متعدد است و بیمار متوجه اهمیت رضایت نامه نمی شود1.

.خطرات اصلی عمل در فرم ذکر نشده است2.

.استغافل بودهشاهد اظهار می کند که از درک محتویات فرم توسط بیمار 3.
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قصور پزشکی

27



تقصیر



خطای پزشکی 

انحراف از مراقبتهای پزشکی استاندارد 

است.
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ده معیار قصور پزشکی رفتار مناسب پزشکی از همان گروه و ر

با همان توان علمی ،مهارت و آگاهی و با در نظر گرفتن شرایط

.خارجی و شغلی پزشک خاطی در زمان وقوع حادثه است
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295ماده:

گذاشتهاوعهدهبرقانونکهراخاصیوظیفهیاگرفتهعهدهبرراآنانجامکهفعلیکسیهرگاه

استهداشترافعلآنانجامتوانایی،چنانچهشودواقعجنایتیآنسبببهوکندترکاست

نندما.استمحضخطاییاعمدی،شبهعمدیموردحسبوشودمیمستنداوبهحاصلجنایت

پرستاریاپزشکیاندهدشیررا،کودکاستگرفتهعهدهبررادادنشیرکهایدایهیامادراینکه

.کندترکراخودقانونیوظیفه
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295ماده3تبصره:

هرگاه بر اثر عدم رعایت مقررات مربوط به امری قتل و یا ضرب و جرح واقع

اد شود به نحوی که اگر آن مقررات رعایت می شد حادثه ای اتفاق نمی افت

.،قتل و یا ضرب و یا جرح در حکم شبه عمد خواهد بود
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قصوربرایمثالی:

ورانیانشرپارگیدچاروکندمیتصادفاتومبیلباداشتهدیابتسابقهکهپیرمردی:حالشرح

یریجلوگجهتاقدامیهیچگونهکشیکپزشک.شودمیمنتقلAبیمارستانبهوشودمیخونریزی

Bارستانبیمبهمتفرقهنقلیهوسیلهبارابیمارونمیکندشوکنیمهحالترفعوخونریزیاز

جراحیاقداماتومنتقلعملاطاقبهشوکنیمهحالتدرBبیمارستاندربیمار.میکندراهنمایی

ازجلوگیری)،هموستازعروقجراحیتکنیکدرمهارتعدمعلتبهجراح.میگیردصورت

.کندمیپیداادامهخونریزیودهدنمیانجامخوبیبهرا(خونریزی
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درونداردامکاناتخونتهیهدرنیزبیمارستانونمیکنداعلامموقعبهراخوننیازدهندهبیهوشی

شارفسقوطبعلتبیمار.استنبودهموجودخونفشاربرندهبالادارویوکافیسرمعملاطاق

ومعاینهومنتقلقانونیپزشکیسازمانبهجسد.میکندوفوتشدهاغماءوهیپوکسیدچارخون

درآنهیپوکسیکعوارضوخونفشارسقوطعلائمگشائیکالبددر.شودمیگشائیکالبد

تأییدرانآشناسیآسیبآزمایشگاهدرومیشوددیده(،کبدمغز،قلب،ریه،کلیه)حساسارگانهای

.گرددمیتعیینآنازناشیمغزیعوارضوهیپوولمیکشوکمرگعلتومیکند



چرا شکایات از پزشکان و تیم درمانی رو به افزایش است؟

از دست رفتن اعتماد عمومی به حرفه پزشکی1.

افزایش هزینه درمان2.

بالا رفتن انتظارات مردم و فشار همکاران3.

(عدم درک صحیح بیمار از روند درمان)Lack of understandingعدم تفهیم  4.

(Emotional response)پاسخ هیجانی به نتیجه درمان ناموفق و یا غیر منتظره 5.

(Malpractice)قصور واقعی6.
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راه های پیشگیری از شکایات:

اقدامات پزشکی مناسب1.

مستند سازی مطلوب2.

طب انسان دوستانه3.

رضایت آگاهانه4.
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برای پیشگیری از قصور اقدامات زیر لازم است:

.ارتباط صحیح و مناسب با بیمار1.

.داشتن مدرک قابل استناد از مکاتبات و مذاکرات فی مابین2.

.آگاهی و آمادگی از احتمال طرح دعوی قصور3.

.برای درمان بیمار یک تیم پزشکی تشکیل بدهید4.
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مزایای تشکیل تیم پزشکی:

.اشتراک مسئولیت با مراقبت مداوم1.

.ارتباط آزاد و ملاقاتهای مکرر2.

.مراقبت دقیق تر توسط پرسنل3.

.تجربه بیمار از محیطی امن و پر مراقبت4.
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پرسنل باید موارد زیر را در پرونده ها درج نمایند:

مکالمات تلفنی1.

اتفاقات2.

ویزیت های لغو شده3.

شکایات بیمار4.
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باشدداشتهبمناسپیگیریتواندنمیشدهانجاماعمالوبیمارفعلیوضعیتنوشتنبدونپزشک.

آوردبخاطرراآنهاتواندنمیبعدهانکندثبتراجزئیاتاگرپزشک.

قبلیالاحوازتواندنمیاو،همکارنباشداتفاقاتثبتونوشتنکهصورتیدرپزشکغیابدر

.یابداطلاعبیمار

باشدجزئیاتشاملو،دقیقکاملبایدنوشتن.

کندمیرباوپزشکسخنانازبیشرابیمارحرفکارشناسیهیئتپروندهبودنناقصصورتدر.
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کنند؟میشکایتبیمارانیچه

جومرافعهبیماران1.

پزشکعلیهبرشکایتسابقه-الف

قانونیمراجعباارتباط-ب

جومرافعهخلق-ج

دارندخانوادگیوشخصیمشکلاتکهناراضیبیماران.2

(...وزبان،ضعفکم،هوشپائینتحصیلات)دارندمشکلارتباطبرقراریدرکهبیمارانی.3
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ساعات و ایام پر خطر:

.روز قبل از روزهای تعطیل1.

.تعطیلات رسمی چند روزه2.

.هنگام تعویض شیفت3.

.مواقعی که چند پزشک وظیفه مراقبت از یک بیمار را به عهده دارند4.
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وقتی تهدید به شکایت شدیم چه کار انجام دهیم؟

.باید در کمال خونسردی برخورد نمود1.

ال در صورت درخواست مدارک پزشکی ،آنها را برای درخواست کننده ارس2.

.نمایید

.یدتلاشی برای توجیه مراقبت و درمان انجام شده برای بیمار انجام نده3.

.برای تماس با بیمار و بستگانش هیچ گونه تلاشی نکنید4.

.بیمه خود را کامل کنید و به بیمه اطلاع دهید5.
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توصیه های ایمنی:

.هرگز به بیمار تضمین صد در صد ندهید1.

.رضایت و برائت کتبی بگیرید2.

.از مشاوره های بیشتر و تست تشخیصی بیشتر غافل نشوید3.

.وضعیت بیمار ودرمان های انجام شده را بطور منظم ثبت کنید4.

.بیمار اورژانس را تنها نگذارید5.
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.فراتر از تخصص و مهارت خود اقدام نکنید.  6

.از مشاوره و توصیه تلفنی بپرهیزید.  7

.از عملکرد همکار خود در حضور بیمار انتقاد نکنید.  8

.کلیه اقدامات را با خط خوانا با تاریخ وساعت یادداشت کنید.  9

.از ارجاع بیمار به پزشک بهتر یا بیمارستان بهتر پرهیز نکنید. 10

ه عهده پس از اطلاع از شکایت هرگز با بیمار یا وکیل اش تماس نگیرید و این کار را ب. 11

.وکیل تان بگذارید



گواهی فوت
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مرگ:

بان قلب انقطاع دائمی و غیر قابل بازگشت اعمال حیاتی بدن که با فقدان ضر

.،توقف تنفس خود به خودی و مرگ مغزی مشخص می شود
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صدور گواهی فوت نیاز به معاینه دقیق جسد دارد:

.از نظر تأیید قطعی فوت1.

.احراز هویت دقیق جسد2.

عی و معاینه از نظر بررسی آثار ضرب و جرح احتمالی به منظور تأیید یا رد طبی3.

.غیر مشکوک بودن علت مرگ
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چه مرگهایی باید به پزشک قانونی ارجاع شود:

.هر نوع مرگی که سؤال مقام قضائی راجع به نحوه فوت مطرح باشد1.

.مرگ حین عمل جراحی2.

.مرگ حین و یا بعد از بی هوشی3.

.مرگ به دنبال اقدامات درمانی خاص4.

.مرگ به دنبال اشتباهات پزشکی5.

.مرگ حین درمان که بیم طرح شکایت می رود6.
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(کندحتی اگر بیمار چند ماه بعد از تصادف فوت) مرگ متعاقب تصادف و حادثه .  7

خودکشی.  8

مرگ ناگهانی ،غیر منتظره و غیر قابل توجیه.  9

مرگ متعاقب نزاع و مشاجره. 10

کودک آزاری یا شک به آن. 11

مرگ حین کار. 12
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مرگ متعاقب سقط جنین13.

مرگ در بازداشتگاهها و زندان ها14.

مرگ در خانه سالمندان و مراکز بهزیستی15.

مرگ در خوابگاهها و مراکز نظامی16.

غیرمعمولمرگ در مناطق دور افتاده و 17.



ث امنیت شغلی پزشکان نباید از اتوپسی قانونی نگران باشند بلکه این امر باع

اسی و سم زیرا پاسخ کالبد گشائی و پاسخ آزمایشگاه آسیب شن. ایشان است

ست که شناسی پزشکی قانونی در بسیاری از موارد یکی از مدارک مستندی ا

.در دفاعیات پزشکی به کمک آنها می آید
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گواهی نویسی پزشکی

53



54

بهسک،تمقانونیتکالیفانجامازفراربرایاخلاقیغیرهایروشازیکی

.استبیماریعذر

مربوطریامیابیمارییاسلامتدربارهکهاستمعتبریسندپزشکیگواهی

.شودمیتنظیمپزشک،توسطپزشکیبه



جعل گواهی



540ماده:

د یا برای سایر تصدیق نامه های خلاف واقع که موجب ضرر شخص ثالثی باش

ارده آنکه خسارتی به خزانه دولت وارد آید مرتکب علاوه برجبران خسارت و

کوم ضربه یا به دویست هزار تا دو میلیون ریال جزای نقدی مح74به شلاق تا 

.خواهد شد
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گواهی خلاف واقع برای ازدواج:

ت از هر پزشکی که گواهی خلاف واقع برای تندرستی ازدواج بدهد یا بدون جه

دادن گواهی نامه خودداری نماید به حبس تأدیبی از شش ماه تا دو سال 

.محکوم خواهد شد
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گواهی خلاف واقع در اسناد سجلی و شناسنامه:

ل یابد روز الی یکسال و باید پرداخت جزای نقدی از دویست هزار ریال تا یک میلیون ریا91حبس از 

.هر دو محکوم خواهند شد

.اشخاصی که در اعلام ولادت یا وفات بر خلاف واقع اظهاری نمایند1.

.دماما یا پزشکی که در مورد ولادت یا وفات گواهی خلاف واقع صادر کن2.
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گواهیانواع:

:معمولی1.

خوددرخواستوبهکندمیگواهیصدوردرخواستمعالجشپزشکبهمراجعهبامستقیماشخص

.استعلاجیگواهیمثلشودمیصادرویولییابیمار

:رسمی2.

معافیترایبگواهیمثل.شودمیصادرپزشکتوسطقانونیوقضائیمراجعاستعلاماتبهپاسخدر

.مغزیمرگ،تأیید،استخدامکارافتادگیاز،برایسربازی
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نکاتی که در صدور گواهی باید رعایت کرد:

.احراز هویت1.

.ثبت دقیق زمان انجام معاینه و صدور گواهی2.

(.رازداری پزشکی ) عدم اعلام نوع بیماری در گواهی 3.

.تعیین علت صدور گواهی و مرجعی که گواهی به آن ارائه می شود4.

.ابتدا و انتهای تمام خطوط بسته شود5.

.فاصله سطرها مساوی باشد و امکان اضافه کردن سطری نباشد6.
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باشودمیهاستفادبیمارستانسربرگازاگروشوداستفادهپزشکمخصوصسربرگازگواهیدر.7

.گرددمهمورمرکزآنمهر

.شودضاءامومهروشدهاشارهشدهایجادتغییربهصورتاینغیردر.باشدنداشتهخوردگیقلم.8

.استاستراحتمدتازترطولانیدرمانطولمعمولأ.استراحتطولودرمانطولبینفرق.9

ردنبکاربهاز.نمایدغیبتخودکارمحلازتواندمیفردکهاستزمانیمدتاستراحتطول

.شودخودداریهاگواهیدردرمانطولواژه

.دهیممیتحویلویولیوقیمیاوکنندهدرخواستفردخودبهراگواهی.10
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.مشخصات پزشک صادر کننده گواهیدرج 11.

.توجه به چپ و راست بودن عضو آسیب دیده12.

.کمک گرفتن از سایر همکاران برای صدور گواهی های مهم مثل گواهی بکارت13.

.یعنی انتهای روز( لغایت ) یعنی ابتدای روز و ( تا ) کلمه 14.



راز داری پزشکی
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راز پزشکی عبارت است از:

نه بیمار آنچه که پزشک با معای.آنچه که بیمار درباره خود به پزشک می گوید 

و خود درمی یابد و آنچه که پزشک در منزل یا محل بستری شدن بیمار

.مشاهده اوضاع و احوال بیمار درمی یابد



بقراطنامهسوگند:

که هرچه ببینم و یا بشنوم ،چه در جریان درمان بیمار و چه در مراوده با مردم

.ارمنباید فاش شود ،به هیچکس نخواهم گفت و به گنجینه اسرار می سپ
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قسم وشهادت وافشاء سر



افشاء راز

فقط به فرد یا مقامات مسئول

.و در حداقل لازم انجام گیرد
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 مورد زیر در راز داری استثناء است3خلاصه:

.اگر قانون بخواهد1.

.هرگاه نفع جامعه ایجاب کند2.

.نفع بیمار در آن باشد که پرده از راز بیمار برداشته شود3.
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رازپوشی نسبی است و در مواردی پزشک مجاز به افشاء سر حرفه ای خواهد بود :

نیازهای قانونی و اداری1.

محاکم قضائی و به خواست قاضی2.

منافع جامعه3.

برای مشاوره با سایر پزشکان4.

برای بستگان بیمار در حد نیاز5.

دپزشک ملزم به افشاء راز بیمار برای پلیس ،نیروی انتظامی و وکلا نمی باش6.

اعلام بیماری واگیر ،گواهی ولادت ،گواهی فوت7.

69



مسئولیت کسانی که پزشک به کار می گمارد 

مثل پرستار یا منشی

بعهده اوست و ایشان نیز موظف

.به حفظ اسرار می باشند
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به امید بهروزی و تشکر از
توجه شما عزیزان      



 

 ضمن تریاژ معاینه است شده آورده روانپزشکی مرکز اورژانس به فیزیکی مهار با و شدید عصبی اختلال بیماری با

 .است ارجح تروماتولوژی

 و بیماری بر اصرار و شده آورده روانپزشکی مرکز به روانی- روحی مشکلات ادعای با و همراهان توسط بیماری

 است. نسبی یا سببی رابطه و هویت احراز اول قدم در اول در درمانی تیم دارند را وی کردن بستری

 است. و قانونی مقررات و بیمار حقوق منشور طبق درمان برای بیماران پذیرش در گام اولین  برائت و رضایت اخذ 

 نیست. بیمار برائت و رضایت اخذ به نیاز مواردی چه در

 باشد مجنون  *     کند تهدید فوری جانی خطر *                      باشد بیهوش بیمار .*

 هماهنگی درمانی تیم اقدام کند می درمان از امتناع ولی است جانی خطر به تهدید دچار که بیماری با مواجهه در

 است. بیمار توقیف و قضایی

  : باید  برائت و رضایت اخذ در

  است خوانده را عراق و متن آیا بپرسیم *

 است فهمیده رو نامه برائت و رضایت مطالب آیا *

                                        است آگاه عوارض و درمان سیر از آیا این*

 .هستیم کسانی چه قضایی مقام به اطلاعات ارائه به مجاز پزشکی رازداری اصل به با توجه

 است. پزشکی قانونی در مواجهه با مرگ های مشکوک، محل ارجاع قانونی

 است    پزشک معالجطبق قانون ثبت احوال، وظیفه صدور گواهی فوت بیمار، بر عهده ی 

 استانداردهاپذیرش عوارض احتمالی ذاتی مداخله علی رغم رعایت  یعنی: مفهوم برائت 

 اذن بیمار برای انجام یک مداخله پزشکی مشخصیعنی :منظور از رضایت بیمار 
 وان ناهشیاری را با کبودی دست از خوابگاه دانشجویی آورده اند. پیرمردی با زخم بستر از خانه سالمندان و ج

 لازم است برای هر دو بیمار مشاوره پزشکی قانونی انجام شود.

کند و پس از بررسی پزشکان متوجه وجود حاملگی و ساله ای با خونریزی واژینال مراجعه می 20خانم دانشجوی مجرد 

 تهدید به سقط می شوند؛ 

موضوع کاملا محرمانه در پرونده ثبت می شود و اقدامات درمانی مطابق استانداردهای علمی انجام می شود و صرفاً در 

کتبی مراجع قانونی موضوع بر اساس پرونده پزشکی توسط اولیاء بیمارستان به صورت محرمانه صورت استعلام 

 پاسخگویی می شود.

 به هر حال با محکومیت در کمیسیون پزشکی ملزم به پرداخت دیه می باشد. اخذ برائت در پرونده های پزشکی یعنی:

یک بیمار در مراجعه به پزشک پس از معاینه و دریافت نسخه درخواست صدور گواهی، استراحت پزشکی می نماید ولی 

 با اخذ اثر انگشت و امضاء در صدور برگه و رعایت نکات فنی، گواهی صادر می کند هیچ گونه اوراق هویتی ندارد،

خودکشی با دارو به بیمارستان مراجعه کرده و بیمار در حالت غیر اورژانس است و به درمان رضایت نمی دهد، یک مورد 

 ی استاخذ رضایت و برائت از ولی بیمار یا مرجع قانونی ضرور
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