SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG

[nazwa podmiotu leczniczegol, [adres], [komdrka organizacyjna / gabinet]
1. Pacjent

Imie i nazwisko: [imie i nazwisko], PESEL: [PESEL], data urodzenia: [data]. Przedstawiciel
ustawowy (w przypadku pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego): [imie i nazwisko,
stopien pokrewienstwal

2. Informacja o zabiegu

. Rozpoznanie: [rozpoznanie]

. Proponowany zabieg lub metoda: [nazwa i krétki opis przebiegu]
. Rodzaj znieczulenia: [brak / miejscowe / przewodowe / ogdlne]

. Spodziewane korzysci: [opis]

. Mozliwe powiktania i ryzyko, w tym rzadkie, lecz powazne: [opis]
. Metody alternatywne i skutki zaniechania zabiegu: [opis]

. Zalecenia przed zabiegiem i po nim: [opis]
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3. Oswiadczenie pacjenta

e Otrzymatem(-am) od lekarza [imie i nazwisko lekarza] informacje o stanie zdrowia,
proponowanym zabiegu, jego nastepstwach, ryzyku i metodach alternatywnych w
zakresie opisanym w pkt 2.

e Miatem(-am) mozliwos$¢ zadawania pytan i otrzymatem(-am) na nie zrozumiate
odpowiedzi.

e Podatem(-am) prawdziwe informacje w wywiadzie medycznym, w szczegdlnosci o
przyjmowanych lekach, alergiach, chorobach przewlektych i cigzy.

* Wiem, ze moge wycofac zgode do chwili rozpoczecia zabiegu.

» Wyrazam zgode na wykonanie czynnosci nieprzewidzianych, jezeli w trakcie zabiegu
okaza sie niezbedne dla usuniecia bezposredniego niebezpieczenhstwa dla mojego zycia
lub zdrowia: [tak / nie]

4. Zgoda

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu opisanego w pkt 2 oraz zastosowanie wskazanego
znieczulenia.

[miejscowos(], [data i godzinal

podpis i pieczatka lekarza udzielajgcego informacji
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