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/Arabic/アラビア語 العربیة 
 

 نموذج تأكید رفض العلاج
/Confirmation Form for Refusal of Treatment 

/入院治療等の必要性に関する説明および拒否確認書 
 

 
/Details of the Explanation/説明内容تفاصیل التوضیح 

ا بشأن الحالة الصحیة لـ  ً                         قدمت  توضیح        ُ  (اسم المریض).                 
ُ                       كما وضحت  للمریض بصورة متكررة:  ا یتمثل في تدھور ②یق والخضوع للعلاج ى وإجراء الفحص الدقضرورة دخولھ المستشف①        ً                  وأن المریض سیواجھ خطر                      

ا مفاجئ ا في حال عدم دخولھ المستشفى.  ً        ً                             حالتھ الصحیة تدھور                    

                                                                      ُ                                         ومع ذلك، فقد قرر المریض بمحض إرادتھ عدم دخولھ المستشفى. كذلك فقد نصحت ھ بضرورة الذھاب للمستشفى عند تدھور حالتھ.

(patient name).              her medical condition to /ovided an explanation regarding hishave pr I/ 
In addition, I have repeatedly explained the ①need for hospitalization and close examination and treatment, and that  ②

without hospitalization, the patient faces the risk of a sudden deterioration in his/her condition.  
However, the patient has decided on his/her own not to be hospitalized. I have also advised him/her that he/she should come 

to the hospital when his/her condition worsens. 
の状態について説明しました。様           私は/ 

そのうえで、①入院および、精査治療が必要であること、②入院しない場合には、急変などが起こりうることにつ

いて繰り返し説明しました。 
 しかし、自分自身で入院しないと判断されたため、病状の増悪時には、病院を受診していただくよう説明しまし

た。 
 

 分/Minutes/الدقیقة   時/Hour/الساعة     日/Day/یوم   月/Month/شھر   年/Year/سنة       
:所説明場/Place/ المكان/المكان                          
:説明医師n/Physician providing explanatio/ التوضیح   ّ ِ مقد  م الطبیب                  
:者席同 /Witness/ الشاھد                                 
 
 

 確認内容/Confirmation Details/التأكید تفاصیل
 ,病院長/the hospital To the director of /المستشفى مدیر إلى                                    

 )病院名/اسم المستشفى / Hospital name(                                               
ُ                    لقد تلقیت  توضیحات متكررة من  الدقیق  بشأن الحاجة إلى دخول المستشفى وإجراء الفحص الطبیب                   (اسم الطبیب)        

 والخضوع للعلاج بسبب حالتي الطبیة.
ُ                         ومع ذلك، فقد قررت  عدم دخول المستشفى واتخذت  ھذا القرار بمحض إرادتي.                          ُ                  

 
regarding the need for  (Physicians’ name)              Dr.       I have repeatedly received explanations from /

hospitalization and close examination and treatment for my medical condition. 
However, I have decided not to be hospitalized and have made this decision of my own free will. 

より入院の必要性および精査治療の必要について、繰り返し説明をうけました。医師      私は/ 
しかし、自分自身の判断により、入院しないことを選択しました。 

 
分/Minutes/الدقیقة   時/Hour/الساعة     日/Day/ومی   月/Month/شھر   年/Year/سنة       
 

：自署/ Signature / التوقیع                                
 

：同席者/ Witness / الشاھد                               
 

ُ ّ                                                                                                                       أ عد ت ھذه الترجمة العربیة تحت إشراف أطباء أو خبراء قانونیین أو غیرھم. وفي حال وجود أي اختلاف في التفسیر بسبب اختلافات دقیقة   ویة للنسخة الیابانیة الأصلیة.                                ُ        في اللغات أو الأنظمة ذات الصلة، ت عطى الأول 
This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced 

difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority. 
本資料は、医師や法律の専門家等の監修をうけて作成されておりますが、日本と外国の言葉や制度等の違いにより解釈の違いが生じた際には、日本語を優先とします。 


