
 تعهدنامه مسافر بیمار

ــمن درخ ار) ضـ ار/همراه بیمـ از جهـت حمـل هوایی مســـافر  واســـاینجـانـب ( بیمـ اده از خـدمـات مورد نیـ ــتفـ ار  ت اسـ ا/خـانم دکتر بیمـ ه آقـ ــیلـ دینوسـ ه مقصـــد مورد نظر، بـ بـ

 براي  وص تا حدي کهرسـی وضـعیت بیمار و اعلام نظر در این خصـتمد یا پزشـک منتخب از سـوي هواپیمایی قشـم) جهت بر( به عنوان پزشـک مع  .............................. را

افر رایط سـلامت بیمار جهت انجام مسـ نامبرده می تواند اطلاعات طبی مربوط به صـورت لزوم و در دانم ت هوایی از لحاظ طبی ضـروري اسـت، مجاز می تعیین وضـعیت و شـ

لاً  ور می باشـند، قرار دهد. اینجانب کام ز به دسـتیابی به اطلاعات مذکقانونی و یا طبی مجاز دیگري که به لحاظ راکبیمار را در اختیار مراکز پزشـکی دیگر خطوط هوایی و م

ته و تایید   مطابق شـرایط عمومی حمل    ترود، در این صـوجهت انجام مسـافرت هوایی مسـاعد تشـخیص داده شـ  حاظ طبی لمی نمایم که چنانچه وضـعیت بیمار به    اذعان داشـ

رکت هواپیمایی  م (به عنوان متصـدي حمل هوایی) و بر  شـ اس نظام تعرفه اي آن انجام خواهد گرفت و لذا، متصـدي حمل هیچ قشـ را که در ئولیتی فراتر از آنچه گونه مسـاسـ

 اید.م تعرفه اي آن مقرر شده است، تقبل نمی نمعمومی حمل و در نظا  شرایط

ــافر ــخ اینجانب با وقوف به مخاطرات مربوط به مس ــاً کلیه پیامت هوایی، ش ــائدص ــفر براي بیمار حادث گها و مس ــت در جریان س ــفر را که ممکن اس ــی از این س                     ردد ل ناش

، مصـون  ز این سـفر از هر نوع که باشـدشـی ابر کلیه مسـئولیت هاي ناراان آن را به طور کامل در بو بر همین اسـاس، متصـدي حمل، مسـتخدمین، کارکنان، و نمایندگ پذیرم می 

تو مبرا خواهم نمود و در ضـمن تایید می  ده اسـ وي متصـدي حمل تقبل شـ افر بیمار از سـ ، به نمایم که تمامی هزینه ها و مخارج خاصـی را که در ارتباط با حمل هوایی مسـ

 ایم.مجرد درخواست متصدي حمل به وي پرداخت نم

 نام و شهرت بیمار/همراه بیمار                                                                                                                                                                                                

     ءتاریخ و امضا                                                                                                                                                                                                     

 

Sick Passenger’s Declaration  
This is (patient / patient companion) …………………………………. while requesting for any and all the services 
required for the carriage of the patient to his / her destination by air, hereby authorize doctor 
…………………………..( as a trusted and / or designated physician from Qeshm Air ), to give his / her medical 
advice about the patient general health condition, to the extent required to determine the patient’s fitness and 
condition for an air travel, form the medical point of view and if necessary to release / disclose any such medical 
information, to any other airlines’ medical center/s, as well as to any relevant sources who are legally and / or 
medically allowed to have access to such information, without any liability whatsoever which may arise out of 
such disclosure. I fully understand and confirm that when the patient has medically been found fit for the air 
travel, the journey will be made in accordance with the airline’s “General Conditions of the Carriage” and 
according to its applicable tariffs and thus, the air carrier / airline shall not assume any further liability, other than 
those laid down in its “General Conditions of the Carriage”, as well as in its tariffs. I personally at my own full risk 
confirm, that I accept any and all consequences whatsoever may the air traveling cause to the patient’s health 
condition and as a result, I shall fully indemnify the air carrier, its service provider/s, employees and agents, from 
and against any and all liabilities arising there from, and also agree and confirm to reimburse to the carrier upon 
its demand, any and all the particular costs and expenses incurred and born by the carrier during the patient’s 
air carriage. 

Patient / Companion name & surname  
Date & Signature 

 


