
coNSTMTAwTANT PACTENT

Subsemnata/ul...

CNP: .......

Domiciliat/5instr.. flr....,b1....,sc....,€1......,op.......,

sector......, localitatea..... .......,judetul...... ...., telefon.

avAnd diagnosticul ... ............

sunt de acord sd unnez tratamentul cu ..............

Am fost informat/[ asupra importan{ei, efectelor qi consecin}elor administr[rii acestei

terapii cu produse biologice.

Mi declar de acord cu instituirea acestui tratament precum qi a tuturor examenelor clinice gi

de laborator necesare unei conduite terapeutice eficiente.

M[ declar de acord sI urmez instrucfiunile medicului curant, sI rispund la ?ntrebdri gi si

semnalez in timp util orice manifestare clinicd survenitl pe parcursul terapiei.

Medicul specialist care a recomandat tratamentul:

Unitatea sanitard unde se desfb$oard monitorizarea tratamentului

Vi rugim si rlspundefi la intrebirile de mai jos incercuind rispunsul potrivit:

l. A{i discutat cu medicul curant despre tratamentul pe care il veJi urma?

DA/NU

2. Afi infeles care sunt beneficiile qi riscurile acestui tratament?

DA /NU

3. Ati luat cunoqtinld despre reacliile adverse ale acestui tratament?

DA/NU

4. Sunteli de acord s[ urmafi acest tratament?

DA /NU

Numele/prenumele pacientului (completati cu majuscule):

Data: Semn[tura pacientului:


