
FORMULAR 1 – CONSIMŢĂMÂNT PENTRU EXAMEN MEDICAL, TRATAMENT SAU ÎNGRIJIRE

Detalii Personale (sau etichete pregătite de dinainte)

Numele.de familie ..........................................................................................................................................................
Prenumele .............................................................................................................................................................................
Data naşterii .................................................................................................................................................................
□ Bărbat □ Femeie H+C No (sau altăidentificare).........................................................................................................
Cerinte speciale (limbăsau altceva)...................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Declaraţia personalului medical

Personal medical responsabil ........................................................... Ocupaţia ............................................
Denumirea procedeului sau al tratamentului (incluzând o parte din corp şi o explicaţie scurtădacătermenul medical este neclar)
..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Am explicat în special procedura:...................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Beneficiile intenţionate ..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Riscuri serioase sau frecvente ..........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Proceduri adiţionale posibile care se pot ivi în timpul procedurii.
□ Transfuzie de sânge □ alte proceduri (specificaţi) ..........................................................................................................
Aceastăprocedurăva include:
□ anestezie generalăşi/sau parţială □ anestezie locală □ sedare

Am discutat în ce constăprocedura, beneficiile şi riscurile tututor tratamentelor alternative la dispoziţie
(incluzând neaplicarea niciunui tratament), orice probăde ţesut luatăşi în general tot ce îngrijoreazăaceastă
persoană.
□ Următorul prospect/casetăs-a pus la dispoziţie..........................................................................................................

Semnat ..................................................................................................Data ..................................................................
Numele (cu litere de tipar) ............................................. Ocupaţia ...........................................................
Adresă/telefon pentru contact (dacăpacientul doreşte sădiscute mai târziu opţiunile)............................................................

Declaraţia translatorului (dacăeste cazul)

Am tradus informaţiile de mai sus persoanei care-şi dăconsimţământul .cât am putut de corect şi în aşa fel încât să
poatăînţelege
Semnat ..............................................................................................................Data ...................................................
Numele (cu litere de tipar)............................................................................................................................

Copie acceptatăde persoana care îşi dăconsimţământul Da/ Nu (vărugăm, încercuiţi)

Trustul HSS ( Serviciul Sanitar şi Social)___________

Secţia de Spital ___________________________

Medicul de Familie sau altceva ____________________

Furnizorul îngrijirii de bază(Serviciu Medical General şi Personal)
______________________



Declararaţia persoanei care îşi dăconsimţământul

Vărugăm săcitiţi formularul cu atenţie. Dacătratamentul a fost planificat în avans trebuie săaveţi deja o
copie care explicăbeneficiile şi riscurile tratamentului propus. Dacănu, vi se oferăo copie acuma. Dacămai
aveţi întrebări, nu ezitaţi săîntrebaţi. Aveţi dreptul săvărăzgândiţi oricând, chiar şi dupăce-aţi semnat acest
document.

Sunt de acord cu procedura sau tratamentul descris în acest formular.

Înţeleg cănu puteţi garanta căprocedura va fi făcutăde o anume persoană. În orice caz, persoana va avea experienţa
necesară.

Înţeleg căînainte de procedurăvoi avea posibilitea de a discuta detaliile anesteziei cu un anestezist; excepţie fiind
dacăurgenţa situaţiei nu face asta posibilă. (Asta se referănumai la pacienţii cu anestezie generalăsau parţială).

Înţeleg căorice procedurăadiţionalăcelor descrise în acest formular va fi aplicatănumai dacăva fi necesarăca să-
mi salveze viaţa sau săprevinăo agravare serioasăa sănătăţii.

Am fost informat despre posibile proceduri adiţionale care se pot ivi în cursul tratamentului.
Menţionez mai jos procedurile pe care nu le vreau decât ca rezultat al unei discuţii avute.
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
* Sunt de acord ca studenţii care studiaza medicina, sub supravegherea personalul medical,săfie prezenţi la
tratamentul meu. * Puteţi renunţa la aceasta fărăa văafecta procedura medicală.

Semnătura ............................................................................................................Data ..........................................................
Numele (cu litere de tipar) .........................................................................................................................

Un martor trebuie săsemneze mai jos dacăpersoana nu este capabil săsemneze dar şi-a dat consimţământul.
Persoane tinere/copii pot prefera semnătura unui părinte (vedeţi notele).

Semnătura ...............................................................................................................Data........................................................

Numele (cu litere de tipar).........................................................................................................................
Confirmarea consimţământului (completat de un personal medical la internarea persoanei pentru procedurădacă
el/ea a semnat formularul in avans). Confirm căel/ea nu are alte întrebări de pusşi doreşte săse înceapăprocedura.

Semnat .............................................................................................................Data .........................................................

Numele (cu litere de tipar)........................................................ Ocupaţia ....................................................



Nota importantă: (bifaţi dacăeste aplicabil)

⁪Vedeţi instrucţiunile precedente/testament referitor la tratamente sau prelungirea vieţii (formular pentru

Martorii lui Jehova)
Persoana şi-a retras consimţământul.....................................................................Data ...................................

(Cereţi persoanei săsemneze aici)


