
استبيان قياس مدى الرضا عن الختان
*مطلوب
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نعم

<

الحلقة الب?ستيكية

اEزالة جراحيا

نعم

<

نعم

<

نزيف بعد الختان بطريقة اEزالة جراحيا

نزيف بعد سقوط الحلقة الب?ستيكية

صعوبة بالتبول مع وجود الحلقة الب?ستيكية

عدم سقوط الحلقة الب?ستيكية

تغير لون مقدمة الذكر

بكاء الطفل اWستمر

أخرى:

1

2

3

4

5

تم إزالة الجلد أكثر من ال?زم

لم يتم إزالة الجلد بالشكل الكافي

حصول مضاعفات من طرقية الختان اWتبعة

أخرى:

نعم

<

Excess skin removed

Not enough foreskin removed

Rotation

Skin adhesions

Meatal stenosis

None

SatisCed

Acceptable

Not satisCed

عدم إرسال كلمات اWرور عبر نماذج Google مطلقًا.

لم يتم إنشاء هذا اWحتوى و> اعتماده من قِبل Google. اEب?غ عن إساءة ا>ستخدام
- شروط الخدمة

طلب تعديل الوصول

رقم اWلف *

إجابتك

تاريخ الختان *

2019

تاريخ اWراجعة الحالية

2019

هل هذا طفلك اtول ؟ *

اذا كانت ا>جابة ب > : كم عدد اtو>د الذكور
:

إجابتك

ما هي طريقة الختان التي تمت لطفلك *

إذا كانت طريقة ختان طفلك بالحلقة
الب?ستيكية : - بعد كم يوم سقطت الحلقة

الب?ستيكية

إجابتك

هل كنت قلق من وجود الحلقة الب?ستيكية

هل قدمت الى الطورائ بسبب مضاعفات
الختان

إذا كانت ا>جابة بنعم ، فما هو سبب قدومك
للطوارئ :

ما تقييم رضاك عن ختان طفلك : *
حيث أن ١: ممتاز - ٥: سيء جدا

إذا كنت غير راض عن ختان طفلك فما هو
السبب :

لو رزقت بابن اخر هل ستقوم بختانه بنفس
الطريقة اWتبعة لطفلك السابق : *

اذا كانت ا>جابة ب > ، Wاذا ؟ .........
إجابتك

9. Follow up: ( Late
Complications) ( 6 / 52 )

Physician evaluation:

إرسال

نماذج 
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