Eb&gjalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice

Odjel: Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju .
Stranica: 1/1

Naziv: Suglasnost za preporuceni dijagnosticki odnosno
terapijski postupak

SUGLASNOST

kojom se prihvaéa preporuceni dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak

Ljavljujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti o preporucenom
dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku koju sam dobio/ la u pisanom obliku
prihvacam:

(navesti preporuceni dijagnosti¢ki, odngsno%e&pijski postupak)

Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti 5% ET

Ustrojstvena jedinica __ Yo

Ime i prezime pacijenta -
Datum rodenja _

Spol

Adresa stanovanja

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika /
/

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom te za poslovno
nesposobnog ili maloljetnog pacijenta) % ) ‘

Potpis i faksimil doktora medicine

Mjesto i datum /{éO‘J 2024. /

Potpis pacijenta/ zakonskog zastupnika/ skrbnika “




Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice

Odjel: Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju .
} Stranica: 1/1

Naziv: Suglasnost za objavu medicinskih podataka u sklopu‘
objave medicinskog ¢lanka

SUGLASNOST

kojom se prihvaéa objava medicinskih podataka u sklopu objave medicinskog ¢lanka

Ljavijujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti prihvacam da se
maoji medicinski podaci koriste u objavi medicinskog clanka:
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Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti Q_:eu.ép&n_g\ MRk ca A Wrach ’\-f_ﬂ\ Mw.:?m °<f .

Ustrojstvena jedinica &\x\‘ﬂ—\

Ime 1 prezime pacijenta ~
Datum rodenja — s
Spol M @

Adresa stanovanja H

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika //

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacgénta 4 tezom,_dusevnom smetnjom te za poslovno
nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)’

Potpis i faksimil doktora medicine

Mijesto i datum G 0. S L/

Potpis pacijenta/ zakonskog zastupnika/ skrbmka _,“
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