WYLECZMY wyleczmy.pl - tel. 797 203 765

LUDZKA STRONA MEDYCYNY Wzér dokumentu dla pacjenta

Zgoda przedstawiciela ustawowego na badanie,
diagnoze i leczenie dziecka

Podstawa prawna: art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta; art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Miejscowos¢ Data

Dane dziecka (pacjenta)

Imie i nazwisko dziecka PESEL / data urodzenia

Adres zamieszkania

Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica / opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko PESEL (lub seria i numer dokumentu tozsamosci)

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Oswiadczenie o wiadzy rodzicielskiej

O Oswiadczam, ze przystuguje mi petna wtadza rodzicielska nad dzieckiem / jestem opiekunem
prawnym dziecka (ustanowionym orzeczeniem sadu).

O Oswiadczam, ze drugi rodzic: O wyraza zgode na to swiadczenie O nie zyje / jest pozbawiony
wtadzy rodzicielskiej / nie jest znany O nie dotyczy

Zakres zgody
Rodzaj badania / konsultacji / diagnozy (np. ADOS-2) / terapii

Poradnia / specjalista Placéwka: O Pleszew [0 Sroda Wielkopolska

0 Wyrazam zgode na przeprowadzenie u mojego dziecka wyzej opisanego badania / konsultacji /
diagnozy / terapii.

O Wyrazam zgode na cykl wizyt terapeutycznych w ramach wyzej wskazanej poradni, do
odwotania.

O Wyrazam zgode na obecnos$¢ / udziat w zajeciach oséb w trakcie szkolenia pod nadzorem
specjalisty (opcjonalnie).

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o celu, przebiegu, spodziewanych korzysciach i mozliwych

niedogodnosciach Swiadczenia oraz o mozliwosci zadawania pytan. Zgode moge wycofa¢ w kazdym momencie.
Dziecko, ktére ukonczyto 16 lat, wyraza zgode réwniez samodzielnie (zgoda réwnolegta).
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Podpis pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat (zgoda réwnolegta):

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego Data, pieczed i podpis osoby udzielajacej Swiadczenia
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