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، فإنك توافق على التبرع بأعضائك وأنسجتك في New York State Donate Lifeینقذ متبرعو الأعضاء والعیون والأنسجة الأرواح ویشفونھا. بتسجیلك في سجل 

عامًا، فسیتم تنبیھ والدیك أو الأوصیاء القانونیین على تسجیلك وسیكون لھم القرار النھائي بشأن إمكانیة استمرار  17أو  16حالة الوفاة. إذا تم النظر إلیك كمتبرع في سن 
 تبرعك.

 :یرجى كتابة اسمك بوضوح بالحبر الأسود أو الأزرق *تشیر إلى النقاط المطلوبة. 
 معلومات ھویتي 

 
________________________________________________ _____ _____________________________________________ 

 *(الأخیر) (المتوسط) *الاسم:(الأول)
 

 (شھر/یوم/سنة) ____________/________/________ 
  *تاریخ المیلاد 

 
 أو    _____________________________________________________  ____________________________________________________  

 رقم ھویة نیویورك أرقام رخصة/تصریح/ھویة غیر سائق) 9رقم تعریف إدارة السیارات بولایة نیویورك (
 

 
 معلومات الاتصال

 سنؤكد تسجیلك عبر البرید الإلكتروني، إذا تم توفیره، أو بالبرید الأمریكي
 

__________________________________________ ________       ___________________________________ _______________  
 *الرقم البریدي *الولایة                     *المدینة     * العنوان البریدي 

_____________________________________________________________________ ___           _________ (_________)- _______________ 
 رقم الھاتف عنوان البرید الإلكتروني

 
 المواصفات

 *أنا موافق على التبرع بـ

 أو أعضائي وأنسجتي وعینيَّ  جمیع ☐

 البنكریاس   ☐الأمعاء    ☐الرئتان    ☐الكبد    ☐الكلیتان    ☐القلب    ☐الأعضاء:      :فقطالأعضاء والأنسجة المحددة ☐

 الجلد   ☐العینان    ☐القرنیتان    ☐العظام والأنسجة الضامة    ☐الأوعیة الدمویة     ☐   الأنسجة:
       

 *أوافق على التبرع بأعضائي و/أو أنسجتي لسبب (أسباب):

 فقط ◊الأبحاث ☐الزرع فقط                       ☐                      ◊الزرع والأبحاث ☐
كانت الأعضاء و/أو الأنسجة سیتم بذل كل جھد ممكن للمساعدة في إنقاذ حیاة المرضى الذین ھم بحاجة إلى الزرع ومعالجتھم من خلال ھبتك من الأعضاء والأنسجة. وإذا  الأبحاث:◊

 لأبحاث یسمحون باستخدامھا في الأبحاث أو التعلم الذي قد یؤدي إلى أدویة أو علاجات جدیدة.غیر مناسبة للزرع، فإن المسجلین الموافقین على ا

 التوقیع والتاریخ
وأنسجتي وعینيَّ . وأفھم أنھ بتسجیلي في السجل أنني أعطي موافقتي القانونیة بالتبرع بأعضائي New York State Donate Lifeبالتوقیع أدناه، فأنا أوافق على التسجیل في سجل 

الخاضعة للتنظیم الفیدرالي وبنوك الأنسجة  (كما محدد أعلاه) في حالة وفاتي. كما أصرح بالوصول إلى ھذه المعلومات كلما لزم الأمر لإدارة السجل والھیئات المعنیة بشراء الأعضاء
 مدة رسمیاً من قِبل وزیر الصحة بولایة نیویورك.والعیون المرخصة في ولایة نیو یورك في وقت وفاتي أو بالقرب منھ والجھات المعت

 
       

___________________________________________________________________________ 
 *التوقیع

 

 ________/________/__________ 
 التاریخ*

 عبر البرید الإلكتروني: NYS Donate Lifeأكمِل ھذا النموذج ووقِّعھ واكتب فیھ التاریخ. وأرسِلھ إلى سجل 
registry@donatelife.ny.gov :أو بالبرید الأمریكي إلى 

New York State Donate Life Registry, 185 Jordan Road, Troy, New York 12180 
 


