Trustul HSS ( Serviciul Sanitar si Social) Medicul de Familie sau altceva

Sectia de Spital Furnizorul ingrijirii de baza (Serviciu Medical Genera si Personal)

FORMULAR 1-CONSIMTAMANT PENTRU EXAMEN MEDICAL, TRATAMENT SAU INGRIJIRE

Detalii Personale (sau etichete pregatite de dinainte)
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Declar atia per sonalului medical
Personal medical responsabil ...........ccoceveneniineneee e (0001 o7 1 - R

Denumirea procedeului sau a tratamentului (incluzand o parte din corp si 0 explicarie scurtd dacd termenul medical este neclar)

Proceduri aditionale posibile care se pot ivi in timpul procedurii.

0 Transfuzie de Snge 0 alte PrOCEAUNT (SPECIfICALI ) .veverrrrrrerrrerrerrerrreriseseesseseesseessesssesseesseeeesseessesssesseensessesssesssessenssesnses
Aceasta procedura vainclude:

O anestezie generala si/sau partidda o anestezielocala o sedare

Am discutat n ceconsta procedura, beneficiilesi riscurile tututor tratamentelor alternative la dispozitie
(incluzand neaplicarea niciunui tratament), orice proba de tesut luata si in general tot ceingrijoreaza aceasta

persoana.
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Adresa/telefon pentru contact (daci pacientul doreste si discute Mai tArziu OPAUNIIE) ....veeveeseesseereersersseesseeseesseessesneesseessesseens

Declaratia translator ului (daci este cazul)

Am tradus informatiile de mai sus persoanel care-si da consimtamantul .cat am putut de corect si in asafel incéat sa
poata intelege
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Copie acceptata de persoana carefsi da consimtamantul  Da/ Nu (vi rugim, incer cuiti)




Declararatia per soanei carefsi da consimtamantul

Vi rugam si cititi formularul cu atentie. Daca tratamentul a fost planificat in avanstrebuie si aveti degja o
copie care explica beneficiilesi riscurile tratamentului propus. Daca nu, vi se ofera o copie acuma. Daca mai
aveti intrebari, nu ezitati sa intrebati. Aveti dreptul sa va razganditi oricand, chiar si dupa ce-ati semnat acest
document.

Sunt de acord cu procedura sau tratamentul descrisin acest formular.

Inteleg ci nu puteti garanta ca proceduravafi facuta de o anume persoana. Tn orice caz, persoana va avea experienta
necesara.

Inteleg ca Tnainte de proceduri voi avea posibilitea de a discuta detaliile anesteziei cu un anestezist; exceptie fiind
daci urgenta Situatiel nu face asta posibila. (Asta se refera numai la pacientii cu anestezie generala sau partiala).

Inteleg ci orice procedura aditionala celor descrise in acest formular vafi aplicatd numai daca vafi necesara ca si-
mi salveze viata sau Sa previna o agravare serioasa a sanatatii.

Am fost informat despre posibile proceduri aditionale care se pot ivi Tn cursul tratamentul ui.
Mentionez mai jos procedurile pe carenu levreau decét carezultat a unei discutii avute.

* Sunt de acord ca studentii care studiaza medicina, sub supravegherea personalul medical,sa fie prezenti la
tratamentul meu. * Puteti renuntala aceastafara ava afecta procedura medicala.

SEIMNATUIA ... e e Data ...
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Un martor trebuie si semneze mai jos daca per soana nu este capabil si semneze dar si-a dat consimtamantul.
Persoanetinere/copii pot prefera semnatura unui parinte (vedeti notele).
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Confirmarea consmtamantului (completat de un personal medical lainternarea persoanei pentru procedura daci
el/eaasemnat formularul in avans). Confirm ca el/eanu are alte intrebari de pussi doreste sa se ihceapa procedura.




Notaimportanta: (bifati daca este aplicabil)

Martorii lui Jehova)

Persoana si-a retras ConSiMEAMANTUL ........oooiiiiiiiieniee e

(Cereti persoanei si semneze aici)

:|:Vede;i instructiunile precedente/testament referitor la tratamente sau prelungirea vietii (formular pentru




