
مسافر  بیمار                                                                                                                                                              تعهد نامه 

 

 

جهـت  ـازیمورد ن  یها سیدرخواســـت اســـتفـاده از سرو( ضـــمن مـاریهمراه ب/مـاری....................... ) ب نجـانـبیا

آقـا/خـانم دکتر .............................. را به عنوان  لـهینوســـیبـه مقصـــد مورد نظر، بـد مـاریمســـافر ب ییحمـل هوا

 نییو اعلام نظر تا حدي که براي تع ماریب طیشرا یپارس جهت بررسـ ییمایپزشـک منتخب از سـوي هواپ ایپزشـک معتمد 

دانم و درصـورت  یضـروري اسـت، مجاز م یاز لحاظ طب ییجهت انجام مسـافرت هوا ماریسـلامت ب طیو شـرا تیوضـع

که  گريیو مراکز د ییخطوط هوا گرید یمراکز پزشـک اریرا در اخت ماریمربوط به ب یتواند اطلاعات طب یلزوم نامبرده م

  کنمیم دییکاملا قبول داشـته و تا نجانبیباشـند، قرار دهد. ا یبه اطلاعات مذکور م یابیمجاز به دسـت یطب ایو  یبه لحاظ قانون

 طیصـورت مطابق شـرا نیداده شـود، در ا صیمناسب  تشـخ ییجهت انجام مسـافرت هوا یبه لحاظ طب ماریب طیکه چنانچه شرا

و براسـاس نظام تعرفه اي آن انجام خواهد گرفت و لذا  ییحمل هوا متولیپارس به عنوان  ییمایحمل شـرکت هواپ یعموم

حمل و در نظام تعرفه اي آن مقرر شده است، تقبل  یعموم طیاز آنچه که در شرا شتریب یتیگونه مسـئول چیمسوول حمل ه

ســفر  نیاز ا یو مســائل ناشــ اامدهیپ هیشــخصــاً کل ،ییبا وقوف به مخاطرات مربوط به مســافرت هوا نجانبیا. دینما ینم

کارکنان و  ن،یحمل، مسـتخدم متولیاسـاس،  نیو بر ا  رفتهیپذ فتدااتفاق  ماریســفر براي ب انیرا که ممکن اســت در جر

سـفر از هر نوع که باشـد، مصـون و مبرا خواهم  نیاز ا یهاي ناشـ تیمسـئول هیلآن را به طور کامل در برابر ک ندگانینما

از سـوي  ماریمسـافر ب ییرا که در ارتباط با حمل هوا یها و مخارج خاصـ نهیهز یکه تمام مینما یم دیینمود و در ضـمن تا

 .میحمل به وي پرداخت نما متولیحمل تقبل شـده اسـت، به مجرد درخواست  یلتوم

بیمار/همراه بیمارنام خانوادگی نام و   

               تاریخ و امضاء 

 

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 Pars 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 

 

 


