
ی» برنامه
 
ی ترجمان ی و تلفن   «براندنبورگ در ویدیون 

 به شما اگر .شود گرفته کار به داکتران و واردتازه بیماران میان ارتباط در تواندمی که است دیجیتالی عرضهٔ  یک برنامه این

 خدمات برای طبی رازداری دربارهٔ  معلومات و بروشور این لطفا ٔ ،کنیدمی مراجعه داکتر مطب یک به جدید مریض حیث

 .بیاورید خود با را براندنبورگ ایالت ویدیویی و تلفنی ترجمانی

ی معلومات
 
ی رازداری درباره ی خدمات برای طن  ی ترجمان  ی و تلفن   براندنبورگ ایالت ویدیون 

 معلومات زبان

 حفظ به مکلف داکتر مطب کارمندان تمام و داکتران آلمانی ☐

دهاستفا برای .هستند قانونی رازداری  ترجمانی خدمات از 

صحبت برای و براندنبورگ ایالت SAVD ویدیویی و تلفنی

 ضروری طبی رازداری رفع ٔ ،شما معلومات دربارهٔ  کردن

 .یابیدمی نوشته این پشت در را رازداری رفع ٔ این .است

 Doctors and all medical practice staff are انگلیسی ☐

legally bound to confidentiality. To use the 

SAVD telephone and video interpreting 

service of the federal state of Brandenburg 

and to discuss your information, a waiver 

of medical confidentiality is required. This 

can be found on the back of this letter. 

☐ … … 

☐ … … 

 (Schweigepflichtsentbindung) رازداری رفع ی
 ،اینجانب

 ____________________________________________ :تخلص و نام

 __________________________________________________ :آدرس

 ___________________ :تولد تاریخ

 :را ذیل داکتران

 [آدرس ،نام] _______________________________________________________

 [آدرس ،نام] _______________________________________________________

 [آدرس ،نام] _______________________________________________________

… 



 کنندهٔ عرضه حیث به ،ویانا در مستقر SAVD Videodolmetschen GmbH شرکت برابر در شانرازداری مکلفیت از

 هانسخه ،معاینات نتایج ،امصحی وضعیت دربارهٔ  معلومات که موافقم این با و سازممی آزاد ،ویدیویی و تلفنی ترجمانی خدمات

 .شود داده انتقال ایشان به […] طبی دستورهای سایر یا

 .نمایم لغو آینده برای زمان هر در را رازداری رفع ٔ اعلامیهٔ  این توانممی که است معلوم من به

________________________________________ 

 تاریخ ،محل

________________________________________ 

 قانونی نمایندهٔ  / مریض امضای


