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

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

o FORMULAR 2
CONSIMTAMANTUL PARENTAL PENTRU EXAMENUL MEDICAL, TRATAMENTUL SAU
INGRIJIREA UNUI COPIL SAU A UNEI PERSOANE TINERE

Detalii Personale (sau etichete pregatite de dinainte)
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o Barbat o Femeie H4C N O (SaU AltA i0ENLfICAIE) ..vvvereiisreiesessreeseiistreessessreresesbseessssssssessssssesesassbasesssssssssssasssesesensssness
Cerinte SPECIAIE (IIMDA SAU AIECEVA)...+e.ververueeueeueeterieie et st st sttt e st et e e e e e be e e ebesbeeseeaeeae e e e ae e besbeebeebeeseeaeensenseneenbesbeaneeneennas

Declar atia per sonalului medical

Personal medical responsabil ...........ccccovveeveeienceeseece e OCUPBELIA.....eeveeireerieriereeeeee e
Denumirea procedeului sau a tratamentului (incluzand o parte din corp si 0 explicarie scurtd daca termenul medical este neclar)

Proceduri aditionale posibile care se pot ivi in timpul procedurii.

O Transfuzie de SANge O alt€ PrOCEAUNT (SPECITICAL) +vuveververrerserserereeseeseessestessessessesseeseeeesseseeseesbessessesseeneeneesseseeseesresaesnes
Aceasta procedura vainclude:

O anestezie genera a si/sau partiala o anestezielocala o sedare

Am discutat Tn ce consta procedura, beneficiilesi riscuriletututor tratamentelor alternative la dispozitie
(incluzand neaplicarea niciunui tratament), orice proba de tesut luata si in general tot ceingrijoreaza
copilul sau parintele.

0 Urmatorul prospect/casetd SapuS [adiSPOZITIE........ceiireririeieiese sttt s snenaeas
SEIMNGL ...ttt e ettt ae e e b e e ae e e beenneaen Dala ..o
Numele (cu litere detipar) ....ooceveeeeeeeereereeseesesee e OCUPBLIA ..t
Adresa/telefon pentru contact (daci pacientul doreste si discute Mai tArziu OPAUNIIE) .....eesveevesseerrerssesseesseeseesseesseenseseessesnsens

Declaratia translator ului (daci este cazul)

Am tradus informatiile de mai sus copilului si parintelui .cat am putut de corect si in asafel incét si poata intelege.
SEIMINGL ...ttt sttt e ae et e e bt e e b e e ae e et e e s be e e beenaeeenneas Dala ...
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Copie acceptata de copilul/parintele carelsi da consimtamantul Da/ Nu (v rugiam, incer cuiti)




Declararatia parintelui

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 si confirm ca am * responsabilitate parental @
pentru acest copil.

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

Inteleg ca Tnainte de procedura atét eu cét si copilul meu vom avea posibilitea de a discuta detaliile anesteziei cu un
anestezist; exceptie fiind daca urgenta situatiel nu face asta posibila. (Asta se refera numai la copii cu anestezie
generala sau partiaa).

Tnteleg ca orice procedura aditionala celor descrise Tn acest formular vafi aplicatd numai daca vafi necesara ca si
salveze viata copilului sau sa previna o agravare serioasa a sanatatii sale.

Am fost informat despre posibile proceduri aditionale care se pot ivi Tn cursul tratamentului copilului. Mentionez
mai jos procedurile pe carenu le vreau decét carezultat a unel discutii avute.

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

RS 101071 (0 = PO PRRPR Daa.....ooeieeieeee e
Numele (cu litere detipar) ....cveveevieeseesiieesee e see e sieeens Relatiafaa de Copil........ccoveiiiiiiienineeece e
Consimtamantul copilului (daca copilul doreste si semneze)

Sunt de accord cu tratamentul sfatuit

SEMNATUIAL. ...t Data......cccceiviiiiii
INUMELE (CU TEEN @ U TIPAT ).ttt ettt sttt ettt e st et e st eaeese et ene e s e et e abeneeaneeneeneenes

Confirmarea consimtamantului (completat de un personal medical lainternarea copilului pentru procedura daca
parintel e/copilul au semnat formularul in avans). Confirm cu copilul/périnte ca nu au alte intrebiri si doresc s se Tnceapa
procedura).
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NUMEI€ (CU liter€ de tiPar)....eesveeeerreereeeeeseesieeeeseeereeeseeseeneens OCUPBLIA ...t




Notaimportanta: (bifati daca este aplicabil)

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

Martorii lui Jehova)
Parintelui si-aretras conSIMAMANTUL........ccoriirieiiiiee e Data....cccooeevvreiieeieeienne
(Cereti parintelui sa semneze aici)




