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"~ .DE BOLIINFECTIOASE Strada Dr. Calistrat Grozovici, o1,

" “PROF. DR. MATEI BALS™ Sector 2, Bocureyti
TelefonFax: (021) 3186090

Telefon (Centrald): (021) 201.09.50
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Formular de consim{imant informat al pacientului
cu privire la publicare articol stiintific

In

legitimat cu BI/ Ci seria!_ nr.!_ in
reprozontant-legat-al-minontui-penume

calitate de pacient in cadrul INBIMB !/

Imi exprim consim{dmantul cu privire la publicarea Injumnale stiintifice de articole cu privire la
date mele medicale, fard a fi incluse numele meu sau datele mele de identificare.

Data: |3 03.268%( Semnitura -
Semnatura i parafa modlculul:-
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