—SNOM Informovany suhlas

SPECIALIZOVANA NEMOCNICA
PRE ORTOPEDICKU PROTETIKU

Meno pacienta:

Datum narodenia:

v

Bola som pouCena ainformovana podla zakona ¢&. 576/2004 o zdravotnej
starostlivosti § 6 o ucele, povahe, postupe, moznych rizikach, komplikaciach poskytovanej
zdravotnej starostlivosti a svojim podpisom potvrdzujem svoj suhlas s danym
vySetrenim.

Zaroven prehlasujem, Ze v Case radiodiagnostického vySetrenia nemam vedomost
o tom, Ze som gravidna.

V Bratislave, dha

Podpis pacienta:

F-P-041
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