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 بجھات التدریب  استخدام الأجھزة والمعداتو ضىإتجاه سلامة المرإقرار مسؤولیة الطالب/الطالبة 

 

الى فة اضبالإالأجھزة والمعدات التابعة لجھات التدریب،  ستخداموإ المرضىسلامة  إتجاهالإقرار لتوضیح مسؤولیة الطالب/الطالبة  یھدف ھذا         
 في حال حدوث أي أضرار. الجامعة والجھة التدریبیةتحدید حقوق 

  . بعنایة والتأكد من فھمھا قبل التوقیع التعھداتیجب على الطالب/الطالبة قراءة  

 أتعھد بفھم وتنفیذ جمیع الإجراءات والتعلیمیات الخاصة بتخصصي الدقیق والتي تم تدریسي إیاھا في محتویات المقررات الدراسیة المتعلقة •
 بالسلامة والصحة وكذلك الإجراءات الخاصة بالمنشآت الصحیة العامة والتخصصیة. 

ل الجھة الطبیة أو المرفق الصحي التابع لھا، لضمان سلامة المرضى أثناء تلقي ھد بالالتزام بجمیع الإجراءات والتعلیمات المقدمة من قبأتع •
 .الخدمات الصحیة

 .بالحفاظ على سلامة الأجھزة وإستخدامھا وفقا للإرشادات المحددة من قبل جھة التدریب أتعھد •
  الخطأ. في حال قیامي بھذا متیازالابتحمل مسؤولیة أي ضرر أو تلف یلحق بالجھاز خلال فترة أقر  •
دام ستخنتیجة لسوء الإ التي سأتدرب بھا تابعة لجھات التدریب عھدةأدرك أن الجامعة/المؤسسة غیر مسؤولة عن أي ضرر یلحق بأي جھاز أو  •

 أو بسبب عدم الأخذ بالإجراءات الاحترازیة.  أو الإھمال من جانبي
 .على سلامة المرضى ومنع انتقال العدوىتباع الإرشادات الطبیة والتدابیر الوقائیة للحفاظ إأفھم أھمیة  •
وحمایة  يل ، لضمان تلقي الرعایة الطبیة المناسبةفیما یتعلق بصحتيأتعھد بالإبلاغ الفوري عن أي مشاكل صحیة أو أعراض غیر عادیة تظھر  •

مخصصة (مثال حالات الحمل لدى الآخرین (شامل ذلك الأمراض المعدیة وكذلك الحالات التي تستدعي عدم وجودي في الأماكن الغیر سلامة 
 النساء)). 

أتعھد بعدم إحضار أو استخدام أي مواد محظورة أو غیر مصرح بھا داخل المرفق الصحي، والتعاون مع الفریق الطبي لتسھیل العملیة الطبیة  •
 .وضمان سلامة المرضى

 .الطبیة، وعدم التصرف بطریقة تعرض سلامة المرضى للخطرأتعھد بالتعاون مع الفریق الطبي والتمریضي والامتثال للتوجیھات والإرشادات  •
المذكورة أعلاه قد یؤدي إلى تحمیلي بالمسؤولیة القانونیة والمالیة، بالإضافة إلى خطر تأثیر ذلك على سلامة  تعھداتأدرك أن عدم الالتزام بال •

 المرض

 

 اورد في ھذه التعھدات وأتحمل مسؤولیة الإطلاع علیھا. الموقع أعلاه بأن ألتزم بكل م الطالب/الطالبةأقر انا              
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Declaration of the student's responsibility towards patient safety and the use of equipment and facilities at 
training institutions 

 
This declaration aims to clarify the student's responsibility towards patient safety and the use of equipment and 
facilities belonging to training institutions, in addition to defining the rights of the university and the training 
institution in case of any damages. The student must carefully read the commitments and ensure understanding 
before signing. 

• I commit to understanding and implementing all the procedures and instructions related to my specific 
specialization as taught in the course contents related to safety and health, as well as the procedures specific 
to public and specialized healthcare facilities. 

• I commit to complying with all procedures and instructions provided by the medical entity or the healthcare 
facility to ensure patient safety during receiving healthcare services. 

• I commit to maintaining the safety of the equipment and using it according to the guidelines specified by the 
training institution. 

• I acknowledge my responsibility for any damage or malfunction caused to the equipment during my 
internship if such an incident occurs due to my error. 

• I understand that the university/institution is not responsible for any damage caused to any equipment or 
property belonging to the training institutions where I will be trained due to misuse or negligence on my part 
or due to failure to take precautionary measures. 

• I understand the importance of following medical guidelines and preventive measures to maintain patient 
safety and prevent the spread of infections. 

• I commit to promptly reporting any health problems or unusual symptoms related to my health to ensure 
appropriate medical care for myself and to protect the safety of others (including infectious diseases as well 
as situations that require my absence from non-designated areas, such as pregnancy in women). 

• I commit to not bringing or using any prohibited or unauthorized substances within the healthcare facility 
and to cooperate with the medical team to facilitate the medical process and ensure patient safety. 

• I commit to cooperating with the medical and nursing team and adhering to medical instructions and 
guidance, and refraining from actions that may endanger patient safety. 

I acknowledge that failure to comply with the above commitments may result in legal and financial liability for me, in 
addition to the risk of affecting patient safety. 
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