WYLECZMY wyleczmy.pl - tel. 797 203 765

LUDZKA STRONA MEDYCYNY Wzér dokumentu dla pacjenta

Swiadoma zgoda pacjenta na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego

Podstawa prawna: art. 16-18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta; art. 32-34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Miejscowos¢ Data

Dane pacjenta

Imie i nazwisko pacjenta PESEL (lub data urodzenia)

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Swiadczenie zdrowotne

Rodzaj badania / zabiegu / konsultacji / terapii

Poradnia / specjalista Placéwka: O Pleszew [0 Sroda Wielkopolska

Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a w sposdéb dla mnie zrozumiaty o: celu, sposobie
i przebiegu proponowanego $wiadczenia; spodziewanych korzysciach; mozliwych powiktaniach i
dziataniach niepozadanych; dostepnych metodach alternatywnych; nastepstwach zaniechania
Swiadczenia; sposobie przygotowania do Swiadczenia i zaleceniach po jego wykonaniu.
Miatem/-am mozliwos¢ zadawania pytah i uzyskatem/-am na nie wyczerpujace odpowiedzi.
Rozumiem, ze moge wycofaé zgode w kazdym momencie przed rozpoczeciem Swiadczenia.

O Wyrazam zgode na udzielenie wyzej opisanego Swiadczenia zdrowotnego.
O Nie wyrazam zgody na udzielenie wyzej opisanego swiadczenia zdrowotnego.

Uwagi pacjenta / dodatkowe informacje (np. alergie, przyjmowane leki, przebyte choroby):
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ustawowego) Swiadczenia
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