
Sorani 

Nej-talong, version 4.1 

 ��؟ وت ���آ�ت ����آ� آ�او� ��ز�����و	� ���� ����
د�آ� ���� ��	� ��ز���� ڕۆ������ ه� �� وت ��و� آ�	� �ۆ �� �ر�%$ #"ود آ�ن ��ز�����.�,�� �+�ڕۆژت ����و ��(�رآ�د�'��رو#)�'$
د�و� ��0ن �ۆ �"	/��� �)"ا�, زۆر ���� د� ����. ��1ه� ر�������$ د�و� 3م وت ���در	,،آ� آ��� ���� آ�او� �� ��ز�����د� �ۆ 0ۆ�' ���4ر
�6آ� ��ن ��#�����, ��7	,�� �6 .ر �7�8	�#�$ �ۆ��ن
�� �
��)Talongen(آ� �
�و� آ� آ�رد� آ���� ���ۆ ه���� ���' ڕاز$��
�� وت �$#"�آ�ت !�
�آ�ت ��ز #�"ور$ و"�ر �)�'� ��&%د
��آ� .-,ارد�ه�.�� د��ر( �$�$آ� آ�ره����1 �� د�ز�( &ۆت �1 1)����ن �$� ر��� �� ��ر�، زا��2ر( ��ت��
(و 
�,وو �4�آ� ��ز
��. ��6زا( �$�ور ��%و�1�1 �5 
�ن�! �
��و� ���#�آ� �
�و� آ�و �2و�2���2 �ۆ ��و� &%ار��5( )�
��.� 2%و1#اوآ� �
�و� و ��

� د��� و�( د� �
�و 
�ن !7 ����
د�آ� '�ت ��ز .و� ه����9ت 8( &ۆ
�ن

'��71�!���'����
ه�تآ�ر ڕاز�� ��ز �� �ۆ 
%و �
 آ� 1)����2و �;� �2آ�ت وت �$#در"�آ� !�
� 2%و1#اونو� &%ار��5(%�! ،
�� �
!و� ���#�)�آ� �
�و�

د�'� �� د���ر ���1( ��ۆ���2 ر��ر� و"� ))biobankslagen (�
�=آ�و !��
 ز���# �زا��2، و�$#د2< ��ز
 �www.biobanksverige.se �#وا2

��و��� �� '�3 �10Nej-talong/ 
�� وت ���آ�و ��(�رآ�دن ���� �ۆ %�ر�آ� ��ز������� �ۆ��ن ه� �� ن، �ۆ آ�ر�� 3م  /Provet får sparas för vård och behandling, men inte ه��1	�

användas till 
[ ][ ][ ][ ]��� /forskning eller klinisk prövning( آ���B$�<و� ��ن ���A$#د�2و� �%",
[ ][ ][ ][ ]���5 &%"�4ن، آ�ر( Cۆ�2 D(;E�و !�  /utbildning, kvalitets- och utvecklingsarbete inom vården ر��4ا�C )�1ر� �2و ��$� �<

[ ][ ][ ][ د����6و� ��ش ����د��آ� ��ز�����[ �6آ� �	� ��ن ��#����� �, /Provet ska förstöras eller avidentifieras efter analys.ر �7�8	�#�$
����
�5آ� ��ز د��� ��ن D� �"#��
�5آ� ��ن ��1�2 �5�������G2 �ۆ ��2%ا��2– �#"�ر 8د��1( �ۆ( م ��ن��،م دووا�2 آ��

ه� �� �� و��ن#",-. .�
��1�2 �� D�.�
آ�و وا���� 4�5ا �� د"���
��و� 
���)�د�آ� ��ز ،�� آ� �زا2#"� �ۆ��آ�و 
��وآ�ر�� �م
�� ����
��و ��ز �)%وت�G�I����د�'���. �2
����آ�و� !�ش �5)%", آ�� !�-�Kتآ�� و"� د.�����2
���ر ��,���6آ� ��ز����� آ��1
�6آ� ��	� ��ن ��#���� د� ز���	�ر 8د�#�$ ،�5 ��� ر���1آ� ��-��< �$�. و� �4�( &%ار���م C%ار�C%� ر���,"%(�5 >
�L2 �آ�و
�5 ���"#��2 D�.
[ ][ ][ ][ ]���
�� .7 1%!�س، د.�����2�� ڕ� آN �ۆ  /N�61 .Ja tack, skicka bekräftelse till min folkbokföringsadress ���#� در";<

� /Provuppgifter زا���ر$ ��ز���
�� د� �=و� &ۆ
�� �%ا#2"��
�� 42ا2< ��$� آ�ر
� ه�وآ�ر(��زا��2ر( ��ز )�("#$�O! >�(142رو �و
�� ��ر��1آ� �4�و زا��2ر���2��دا #�5��� ��1�2
�ت �� )� ��و��
:)! I%ان ���%و�1(�)1)��
�آ��� �ز

آ� ژ
�ر�...........................................................................:�2و )>�1 :...................................................................... 
Namn personnummer 

����

� ...............................................:آ� آ��< دا2< ��ز.�-�2 �2
&ۆ 42(�E ........... .................................................. 
Provtagningsdag/-period Sjukhus/mottagning 

[ ][ ][ ][ ]D"%& >���
] /blodprov ��ز ][ ][ ][ ]�2�& >���
�%و ��ن ��ز"%� cell- eller vävnadsprov/ [ ][ ][ ][ ]�$��< د��
 /annat prov ��ز

%"�< آۆد( &� �E� تPlats för streckkod/)���2 >�): �C�2ر

 /Underskrift ��(=ا
آ� 0ۆش��/ ��ز������ر ��د� 10"آ�ر��1< ��&%د ��� �
آ�<�
و�
���!���71'.... ��6زا �$�تآ� �
�و� و 
�4اڵ �(
 �
 دووآ�ن

ه�&�%آ�ر �� ه�د����( :ن ردووآ��ن ��6زا( �$� ���

�,وو:...................... 

Datum 
 .............................................................: .................)��6زا(........................................: ...................................ا��6ز

Underskrift (Underskrift) 
[ ][ ][ ][ �4��2��6زا([��
��&%در &ۆ
< ��ز [ ][ ][ ][ ]��  &�%آ�ر ��6زا(

Undertecknad av provgivare/patient Undertecknad av vårdnadshavare 

�ۆ د�  /Skickas till:�2#در"�

AGNETA
Stämpel

AGNETA
Textruta
Regionalt biobanksregister Södra sjukvårdsregionen, 205 02 Malmö.

AGNETA
Textruta
Regionalt biobanksregister, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund.




