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Acest document este emis, incheiat si semnat in temeiul prevederilor urmatoarelor reglementari legale: ~'F'" -
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- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sédnatatii, republicatd, cu modificarile si completarile, mter%me art"

660-662.
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- Ordinul Ministerului S&natatii 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pamentulm Nr

46/2003.

- Ordinul nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XV "Raspunderea civild a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice" din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii.
- Ordinul MS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003

Documentul

(Cod FOCG) si este parte componenta a acesteia.(Anexa nr. 1 la Ordin

1. Date pacient

2. Reprezentant legal*

-1411/2016)

Nume si Prenume

"ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT" (Cod API) este ANEXA la Foaia de Observatie Clinica General3

Codul numeric personal

Domiciliul / Resedinta
Nume si Prenume

"Se utilizeaza in cazul minorilar =i
majorilor fard discerndamant (pentru
art. 8 alin. {3)-{5) din normele
metodalogice).

3. Actul medical
{descriere)

4, Au fost furnizate
pacientului informatii
legate de actul medical si
starea acestuia de
sanatate

Codul numeric personal

T:alitatea

(NUER 1 ATl TRATBI ENT

Date despre starea de sandtate

Diagnostic

Interventiile si strategia terapeutica propuse

Prognostic

Beneficiile si consecintele actului medical, insistdndu-se asupra urmatoarelor:

Riscurile potentgiale ale actului medical, inclusiv complicatiile posibile, insistandu-se
asupra urmatoarelor:

Alternative viabile de tratament si riscurile acestora, insistandu-se asupra urmatoarelor:

Riscurile referitoare la infectiile intraspitalicesti si masurile de prevenire a contamindrii
pe care trebuie sa le aplic in calitate de pacient

Riscurile neefectuarii tratamentului

Riscurile nerespectarii recomandarilor medicale

5. Consimtamant pentru Pacientul este de acord cu recoltarea, pastrarea si folosirea produselor biologice -.
recoltare

6. Consimtamant pentru
efectuarea urmatoarelor

investigatii / manevre
terapeutice:

7. Alte informatii
furnizate pacientuiui

INWET 71O

Mwewe ' «'HWC‘Z

Au fost furnizate pacientului informatii despre regulile din unitatea medicala

Au fost furnizate pacientului informatii referitoare la drepturile si obligatiile sale (ghidul
pacientului), inclusiv despre politica de nediscriminare aplicata in cadrul unitatii sanitare

Au fost furnizate informatii despre serviciile medicale disponibile

Au fost furnizate pacientului informatii despre identitatea si statutul profesional al
personalului care 7l trateaza” (‘Identificat in tabelul cu personalul medical care ingrijeste pacientul.)

x.x’x“"f.

Pacientul a fost incunostintat ca are dreptul la o a doua opinie medicaia.

8. Pacientul doreste sd fie informat in continuare despre starea sa de sanatate.
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L* in calitate de pacient
| eclar ca am inteles toate informatiile furnizate de
Mla....L ”%"" ............................... (numele si prenumele medicului/asistentului

catre
medical)

si enumerate mai sus, ca am prezentat medicului/ asistentului medical doar informatii adevirate si imi expiim
acordul informat pentru efectuarea actului medical.

|. Subsemnatul 23
/ repreze nt Iegafl al atle'{

Da Nu

In cazul in care, pe parcursul realizdrii actului medical, nu imi voi putea exprima dorinta, dar va apdrea ca
necesard o interventie medicald de urgenta, autorizez echipa medicala sa intervind pentru a preveni W
deteriorarea starii mele de sdnatate si/ sau pentru a-mi salva viata.

Il. Subsemnatul GNP 95;, | ate de pacient
[ reprezentant legal al pacientului® declar cd am lnteles toate mfer atiile furnizate de
catre ., creareisaee e e s eesaas sesasnanesennnnsnenns (UMElE S prenumele medicului/asistentului medical care a informat pacientul)

Si enumerate mai sus, ca mi s-au eupllcat consecintele refuzului actului medical si imi exprim refuzul pentru
efectuarea actului medical.

"Se utifireazd in cazul "minorilor sl me % |
TABEL CU PERSONALUL MEDICAL CARE INGRUESTE PACIENTUL «.covvcuvveirersssnsssnessessasessssrscssassssnsessessasen
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