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Zgoda przedstawiciela ustawowego na pobranie materiatu biologicznego i wykonanie badan laboratoryjnych u
pacjenta w wieku 16 — 18 lat bez obecnosci przedstawiciela ustawowego przy pobraniu

(miejscowos¢ i data)
Zgoda przedstawiciela ustawowego na pobranie materialu biologicznego i wykonanie badan

laboratoryjnych u pacjenta w wieku 16 — 18 lat bez obecnosci przedstawiciela ustawowego przy pobraniu

1. Dane pacjenta:
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2. Dane przedstawiciela ustawowego:
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Telefon kontaktowy: .........ccoovvviiiiiniinnn,

Ja, nizej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy pacjenta wskazanego w pkt. 1 powyzej, niniejszym wyrazam zgode na
pobranie materiatu biologicznego niezbednego do wykonania badarn laboratoryjnych bez mojej fizycznej obecnosci.
Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o celu badania, rodzaju pobieranego materiatu, sposobie jego pobrania
oraz mozliwych do przewidzenia nastepstwach zwigzanych z procedura.

Wyrazam  zgode na  wykonanie  badan laboratoryjnych  zgodnie z  obowigzujgcymi  przepisami
i zasadami sztuki medyczne;.

Wyrazam zgode, aby personel medyczny samodzielnie przeprowadzit pobranie materiatu do badar laboratoryjnych oraz

udzielit wszelkich niezbednych informacji pacjentowi.

Zgoda pacjenta (w wieku 16-18 lat):

Ja, nizej podpisany/a, rowniez wyrazam zgode na pobranie materiatu biologicznego i wykonanie badan diagnostycznych.

POdPIS PACIENTA: ... Data: ..o

Podpis przedstawiciela ustawowego:

Podstawa prawna: Art. 17 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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