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FORMULAR DE CONSIMTAMANT IN VEDEREA TRATAMENTULUI/OPERATIEI

Subsemnatul _ TR ' o - ) ___domiciliat?ng

. /e gl ' nr.. __in calitate de:

1.pacient internat n sectia _ S R A —— e
2.reprezentant legal al copilulul — in varstd de. \2 7 . ani

3.apartindtar (sof, sotie, frate, sora, fiu - in cazul in care pacientul este in incapacitatea de a demde)

al pacientulul_ e internat in sectia _ o __consimt sa
urmez gperatia/ rratamentul _I"f'l ator!: A

Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectuarii/neefectuarii acestei operatii/tratament, precum
si a celprlalte operatiL J;r | terapeutice, mi-au fost explicate pe intelesul meu de catre

Dr. _f,i(_i__il-u'- i~/ .~ Mi s-au prezentat riscurile asociate precum si riscurile imprevizibile
(mclusw riscul oricat de mic de deces) consecintele pe care je presupune tratamentul/interventia, cat §I
riscurile pe care le impun investigatiile speciale ce fac parte din operatia/tratamentul pe care urmeazd
sa 1 efectuez. Declar ¢d sunt constient de aceste riscuri §i le accept, intrucdt scopul
interventiei/tratamentului este spre binele meu.

Ca urmare, inteleg necesitatea acestei operatii/tratament pe care doresc si il efectuez si
recunosc ¢a nu mi se poate da o garantie sau asigurare in ceea ce priveste rezultatul final.

In cazul in care n timpul interventiei terapeutice apar situatii si conditii neprevizute, care
impun proceduri suplimentare fata de cele descrise mai sus ca fiind acceptate de cdtre mine (inclusiv
transfuzia), accept ca medicul desemnat s& actioneze in baza pregatirii sale profesionale in consecinta
doar daca aceste proceduri sunt absolut justificate din motive medicale si nu numai in interesul meu
personal si inspre binele meu, de la acest accept face exceptie? |

in scopul realizérii operat consimt de asemenea !a administrarea anesteziei ce mi-a fost
indicatd (generald/akttip)’ k, , 0= Rlscu,,.He actului anestezic mi-au fost explicate cu ocazia
consultdrii mele de cétre Dr. _ /A7 P& ff( 7

In consecintd si in condu iile preC|zate Tmi dau liber §| n cunostintd de-cauzd, consimtamantul (a
operatia/tratamentul prezentat.

Certific ¢ am citit, am inteles si accept.pe deplm cele de mai sus s5i ca urmare le semnez,
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_confirm ca prezentul formular de
rezenta mea Si semnat de pacient fard ca asupra lui sd se fi
I~

ziua _ff J Iunaiﬂi" anul L {_(f:/—

Semnatura pacientului/reprezentantului legz

Subsemnatul, in calitate de martar,
consimtamant a fost completat,in
exercitat vreo constrangere

Semn&tura martorului .

CONSIMTAMANT INFORMAT

7

Am inteles beneficiile si riscurile invegkigdatiei/procedurii (. on5n ... T ff...) Invazive ce
urmeaz3 s mi se facd si sunt de acord/nu _sunt-deacord cu efectuarea acesteia.

De asemenea in cazul aparitiei In timpul procedurii a unei complicatii ce necesitd interventie
chirurgicald de urgentd, sunt de acord/nu synt-deacord ca aceasta sd se efectueze in conformitate

cu decizia mediculul curant

Prenume . S — ..
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