ANEXA 1
la norme

Spitalul .............. Data

CONSIMTAMANT INFORMAT
asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice
si pentru participarea la procesul educational medical

Subsemnatul . ...ttt ittt e m-am prezentat din proprie
vointd, liber de orice constrangere si am solicitat evaluarea stdrii
mele de sdndtate pentru precizarea unui diagnostic si formularea unui
program terapeutic individual.

Am cunostintd despre dreptul si libertatea pe care le am de a cere
prezenta uneili alte persoane (reprezentant personal) pentru a fi asistat
in acordarea consimtdmantului, In vederea efectudrii investigatiilor
necesare stabilirii diagnosticului si a aplicdrii metodelor terapeutice
necesare recdpatdrii autonomiei personale. Cunosc de asemenea ca am
dreptul sa refuz o procedurada diagnostica sau un tratament cu care nu
sunt de acord.

Mi s-au adus la cunostintd, prin explicatii suficiente, Intr-un
limbaj clar, respectuos si pe intelesul meu, urmdtoarele:

- diagnosticul si modul de stabilire a diagnosticului;

- scopul, metodele si durata tratamentului propus, precum si
beneficiile aduse de acest tratament;

- eventualele nepldceri, riscuri sau efecte secundare ale
tratamentului;

- alte posibile modalitdati de tratament;

- riscurile si consecintele refuzdrii sau intreruperii
tratamentului fdrd aviz medical.

Am fost informat cd metodele diagnostice si terapeutice invazive,
avand un grad de risc mai mare, vor fi precizate separat si voi
consimti la acestea individual.

Autorizez medicii si personalul medical al clinicii/sectiei sa&
efectueze toate investigatiile si procedurile diagnostice necesare, 1in
contextul legal al unei practici medicale corecte. Cu exceptia
cazurilor in care, in mod expres, imi exprim dezacordul, toate
investigatiile uzuale si tratamentele, cu risc mic sau mediu, pot fi
aplicate.

Materialul biologic recoltat (sé&nge, tesuturi sau organe) in scop
diagnostic poate fi examinat si iIn scopuri de cercetare stiintificd,
instructie, poate fi fotografiat si publicat, fard o altd autorizatie
expresa din partea mea, pastrandu-se confidentialitatea.

Am fost informat ca procesul de asistentd medicald este dublat de
procesul educational si consimt ca, in limitele impuse de decenta si
bunul simt, sa particip la procesul educational, dar aceasta nu trebuie
sa afecteze calitatea iIngrijirilor medicale. Am fost informat ca pot
refuza acest lucru de principiu sau in momentele pe care le aleg eu,
fara a fi obligat sd dau alte explicatii si fdra a fi afectate
drepturile mele de pacient.



Am fost informat cda am dreptul sa refuz fotografierea corpului meu,
cu exceptia fotografierilor de documentare medicalad pe care le
autorizez, cu conditia sda fie mascate elementele esentiale ale
fizionomiei, pentru a nu fi recunoscut.

In cazul aparitiei unor situatii de urgentd majord in timpul
internarii, echipa medicald este autorizatd sa efectueze orice teste
diagnostice sau manevre terapeutice, justificate medical si in
conditiile unei practici medicale corecte.

Am citit (mi s-a citit), am inteles cele scrise mai sus si sunt de
acord cu acestea.

....................... Medic curant,
(semnatura pacientuluil) e e e
(semndtura si parafa)

Reprezentant personal/legal,

(numele, prenumele si semndtura)



