
  
 
 
 

 نموذج موافقة على جمع وتجميد السائل المنوي
  في التعامل مع الفحول   جميع إجراءات العناية الممكنةأنا الموقع أدناه، أقرّ بأنني أفهم أنه على الرغم من اتخاذ

ليستا خاليتين من  ، فإن الإقامة في بيئة جديدة وعملية جمع السائل المنويخيولمستشفى الشارقة لل وإدارتها في 
 .المخاطر على الفحل 

   في حال إصابة الفحل نتيجة محاولة هروب أو أثناء جمع السائل المنوي، أو امتناعه عن الأكل، أو مرضه، أو
 أو أو موظفيه أي مسؤولية  خيولفإني أتعهد بعدم تحميل مستشفى الشارقة للوفاته أثناء وجوده في المستشفى، 

 .إهمال جسيم، ما لم يثبت وجود التزام قانوني

  التي   عدد الجرعاتتختلف من فحل لآخر، وأن هذين العاملين يحددان  بأن كمية ونوعية السائل المنويأقُر
عمر  قد تؤثر في جودة السائل المنوي، بما في ذلك  عوامل عديدةيمكن تجميدها من كل قذفة. كما أن هناك 

 .الفحل وحالته الصحية، وفصل السنة، والاستخدام السابق لبعض الأدوية

  وبعد أن يقوم  .سائل بعض الفحول لا يتحمل التجميد جيداً بغض النظر عن جودة السائل المنوي، يجب العلم بأن

صلاحيته للتجميد ، سيتم إبلاغك بمدى بتقييم السائل المنوي لفحلك قبل وبعد التجميد خيولمستشفى الشارقة لل
 .التجاري

   رسوم تخزين السائل المنوي المجمد تدُفع شهرياً، وأن السائل المنوي لا يمكن نقله أو استلامه ما لم يتم أفهم أن
 .سداد جميع الرسوم المستحقة بالكامل

وإذا لم تدُفع الرسوم لمدة عام متواصل، فسيعُتبر السائل المنوي مهجوراً قانونياً، ويحق للمستشفى التخلص منه  
 .دون إشعار مسبق

  لا يؤمّن السائل المنوي المخزن، وأن التخزين والنقل يتمان على  الشارقة للخيول مستشفى أقُر بأنني أفهم أن
 .مسؤولية المالك الخاصة

 .التي قد تطرأ الخسائر أو الأضرار ولا يتحمل المستشفى أي مسؤولية عن 
 .بشكل خاص ننصح بتأمين السائل المنوي المجمدوفي حال رغبت بتجنب المخاطر المالية، 
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