ALDE /JNED

CENTRUM MEDYCINE

OSWIADCZENIE SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA
(lub jego przedstawiciela ustawowego)

Oddziat nr ksiegi gtobwnej  nr ksiegi oddziatowe;j

| — wypetnia pacjent przy ustalaniu terminu przyjecia do szpitala i przedktada w izbie przyjeé
w dniu przyjecia
1) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na przyjecie i pobyt na Oddziale Szpitalnym
ALDEMED Centrum Medyczne w Zielonej Gorze
2) Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody * na umieszczenie moich danych osobowych na
Sali chorych, w ktorej bede przebywaé
3) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na umieszczenie moich danych osobowych na
tablicy na oddziale, na ktorym bede przebywac
4) Upowazniam do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i metodach

leczniczych:

5) Przypadku stanu wylaczajacego moja $wiadomo$¢ lub zgonu wyrazam zgode / nie
wyrazam zgody na udzielenie informacji i udostepnienie dokumentacji medycznej

6) Udzielong zgodg lub brak zgody mozna wycofa¢ pisemnie na kazdym etapie leczenia

7) Informacje wymienione wyzej w pkt. 1-6 przeczytatem/tam i zrozumiatem/tam

czytelny podpis pacjenta data
lub jego przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢



Il - wypelnia pacjent w trakcie pobytu w szpitalu

8) Zostalem poinformowany / nie zostatem poinformowany * o prawach pacjenta

9) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na leczenie. Zostalem poinformowany o
swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

10) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na zabiegi z przerwaniem cigglosci tkanek
(pobieranie krwi, wyktucie kaniuli, zastrzyki, kroplowki)

11) Informacje wymienione wyzej w pkt. 8-10 przeczytatem/tam i zrozumialem/tam

czytelny podpis pacjenta data
(lub jego przedstawiciela ustawowego)

[l - wypelnia pacjent w trakcie pobytu w szpitalu w przypadku wykonywania innych badan

niz wymienione w pkt. 10**

12) Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody * na transfuzj¢ (przetoczenie krwi i jej

preparatéw. Przeczytatem/tam, zrozumialem/fam

czytelny podpis pacjenta data
(lub jego przedstawiciela ustawowego)

13) Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody * na badanie ...................cocoiiiiiiiiiin..
Wwpisac jakie
Zostatem poinformowany/na o celu badania, jego przebiegu 1 mozliwosciach wystgpienia

powiktan. Przeczytatem/tam, zrozumiatem/tam

czytelny podpis pacjenta data
(lub jego przedstawiciela ustawowego)

14) Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody * na badanie.................coooiiiiiiiiinan...
Wwpisac jakie
Zostatem poinformowany/na o celu badania, jego przebiegu i mozliwosciach wystapienia

powiktan. Przeczytalem/tam, zrozumiatem/tam

czytelny podpis pacjenta data
(lub jego przedstawiciela ustawowego)

* niepotrzebne skresli¢

** nie dotyczy zgody na zabieg operacyjny



