Oswiadczenie Pacjenta o wyrazeniu swiadomej zgody

Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na przeprowadzenie w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Zabrzu ul. Zamkowa 4

o badania klinicznego;

o wktucie dozylne obwodowe, zatozenie wenflonu;

o pobranie krwi do badan;

o iniekcje podskorne, srodskérne, domiesniowe, dozylne;
o cewnikowanie drog moczowych;

o zatozenie sondy do zotadka;

o lewatywa;

Zostatem/am w sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy poinformowany/a o istocie oraz celowosci
wykonania w/w swiadczen medycznych i zwigzanym z nimi ryzykiem.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam na nie odpowiedz. Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate.

(podpis i pieczatka lekarza) data (podpis pacjenta)



