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ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

Ο κάτωθι υπογεγραμένος δηλώνω ότι έλαβα γνώση του σκοπού και των 

διαδικασιών του πρωτοκόλλου: 

<<Σύγκριση μεθόδων αιμόστασης κερκιδικής αρτηρίας μετά από 

ενδοστεφανιαιές επεμβάσεις με κερκιδική προσπέλαση.>> 

Που διεξάγεται στο αιμοδυναμικό εργαστήριο του Κωνσταντοπούλειου 

Γ.Ν.Ν.Ι.  

Τυχόν σχετικές ερωτήσεις που είχα μου απαντήθηκαν ικανοποιητικά και 

δηλώνω ότι συναινενώ να συμμετάσχω στην μελέτη. 
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