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ZGODA NA LECZENIE

Zostatem/tam poinformowany/a o mojej chorobie, jej zaawansowaniu, proponowanym
leczeniu oraz mozliwych skutkach ubocznych.

Informacje zrozumiatem/tam. Wyrazam zgodg na proponowane leczenie.
Jestem poinformowany o mozliwosci wycofania zgody podczas leczenia.

Podpis 1 pieczeé lekarza Data i podpis pacjenta

ZGODANALECZENIE
Zostalem/tam poinformowany/a o mojej chorobie, je] 7aAWANSOWaniL,

proponowanym leczeniu oraz mozhwych skutkach ubocznych.

Informacje zrozumiatem/iam. Wyrazam swiadoma zgodg na proponowanc
Jestem poinformowany/a o mozliwosci wycofania z

* t i wodis — ata 1 podpis pacjenta
Pieczeé i podpis lekarza Data i podpis pacjent
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