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Swiadoma zgoda na podanie leku

zostatam/tem poinformowana/ny wczesniej przez lekarza prowadzacego o
potencjalnych korzysciach i ryzyku zwigzanym z leczeniem .....................ceeee..
stosowanym w terapii ............cooooeiiiiiiiiii, a takze o innych
alternatywnych mozliwos$ciach leczenia. Wyrazam §wiadoma zgode na stosowanie U
MNIE TECZENIA ...ttt

Zostatam/tem/tam takze poinformowany/na o bezwzglgdniej koniecznosci stosowania
skutecznych metod antykoncepcji.

2.0swiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji

dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb.

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/tam* sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia. Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwosé¢
nieograniczonego zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatem/tam* na nie
odpowiedz.
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Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEEO.........ceveeeiiiiiiieicieeee ettt e e e e s

Data i POAPIS IEKAIZA.....cceceeee ettt e ettt e et ste st sr e e e na b e b e s s ens

3. Nie wyrazam zgody na wykonanie proponowanej procedury medycznej
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(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)



