ZGODA NA HOSPITALIZACJE w OIT

Rok zal. 1901

s orrecaTRA TR Upowaznienie do uzyskania informacji o stanie zdrowia
Szpital Kliniczny i wgladu w dokumentacje medyczng

Dziecigtka Jezus

Data: ..o
PACJENT:
Imiginazwisko ............cociiiiiii e PESEL
AAIES ZaAMI S ZKANIA: ... ettt e e
NrdokumentutozsamosSCi: .....oovvvieiiiiie e Nr telefon ....cooovvivii

OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam zgode na proponowane leczenie w OIT. Zgadzam sie na proponowane
procedury diagnostyczne i lecznicze, w szczegodlnosci: zatozenie centralnych dostepdéw
naczyniowych, intubacje i wentylacje mechaniczng, ciggtg terapie nerkozastepcza, przetaczanie
preparatow krwiopochodnych. Zostatem poinformowany o istocie proponowanych procedur
leczniczych, ich celowosci i ryzyku.

Data i CZYTELNY podpis pacjenta /
opiekuna / osoby upowaznione;j.

OSWIADCZENIE

Niniejszym upowazniam do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia, udzielonych mi
Swiadczen medycznych oraz do wgladu i odbioru dokumentacji medyczne;j:

Imieinazwisko .........cocoovviiiiiiiiiiiiciiciciieiieeeeeee. Nrtelefon oo
AArES  ZaAMIESZK AN A, .. .ottt e

Data i CZYTELNY podpis pacjenta / opiekuna
/ osoby upowaznione;.

OSWIADCZENIE O UDZIELANIU INFORMACJI

Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informaciji

Data i CZYTELNY podpis pacjenta / opiekuna
/ osoby upowaznione;.
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