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PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND COMPLETAREA
ACORDULUI INFORMAT

1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi
caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.

Nr. Elemente Numele si Functia ‘ Semnitura
crt. privind

responsabil/ prenumele Data }

operatiune ‘

i
1 2 3
1.1, Elaborat Ludmila Muntean Sef sectie nr.3
1.2, Verificat Irina lavorschi Sef serviciu
managementul calitatii
1.3 Vizat Liuba Neamfu = Vicedirector medical |
o S0VA. meo [y

1.4 Aprobat Aliona Rotari y
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2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in Componenta Modalitatea Data de la care se aplici
Nr. | cadrul editiei revizuita reviziei prevederile editiei sau reviziei
crt. editiei
1 2 3 4
1.1 [Editia 1
1.2 |Revizia 1

3 Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau, dupi

procedurii operationale.

caz, revizia din cadrul ediiei

Nr. ;
crt. §copul" Foxemplar Compartiment Functia Nyt l?at.a“ Semnitura
difuzarii nr, 1 prenume |primirii
1 2 3 4 5 6 T
3.1 Aplicare, Presedinte Vicedirector Neamtu /
inf;c))rmare . Consiliul Calitatii medical Liuba & // 2/ m G L.
3.2 Aplicare, ’ SMC serviciilor Sef serviciu Tavorschi / VUl
informare medicale Irina JY |
3.3 Aplicare, 3 Sectia UPU Sef sectie Pahomi W a/
informare Tatiana
3.4 | Aplicare, 4 Sectia nrl Sef sectie Dochitan é
informare ¥ Tatiana ,
3.5 |Aplicare, 5 Sectian:2 Sef sectie Gangur %
informare Larisa %
3.6 |Aplicare, 6 Sectia nr.3 Sef sectie Munteanu /%V M d/
informare 5 Ludmila /.
3.7 Aplicare, Sectia nr.4 Sef sectie Kiskin \
inltzormare 4 ! Nicolai (Chir
3.8 Aplicare, 8 Sectia nr.5 Sef sectie Galupa ; ‘Q&J/_
o, | informare Lucia
3.9 |Aplicare, 9 Sectia Diagnostic Sef sectie Zotea Ana /g}?’ )
informare functional T
3.10 | Aplicare, 10 Laborator Sef sectie Medoni ﬁ;
informare Tatiana
3.11 | Aplicare, Serviciul juridic si|  Sef serviciu Ceri Ana
in?‘ormare - resurse umane oSN @/‘/\/
3.12 | Aplicare, 12 Secretariat Secretar/arhivar | Gurau a2l 24,
Informare, Tatiana |~ |
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4. Scopul procedurii.
Procedura stabileste modul de aplicare corecta a modalitatii de obtinere a acordului scris al

parintelui/reprezentant legal, pentru a fi supus la metode de diagnostic si tratament, cu potential de risc
pentru pacient, dupd explicarea lor de catre medic, asistent medical si exprimarea prin semnaturd a
pacientului privind intelegerea acestora.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale.
Procedura se aplica in toate sectiile clinice din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:
6.1. Reglementari internationale - neaplicabil
6.2. Reglementari nationale:
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.265 din 03.08.2009 ,,Privind Instructiunea cu privire la completarea
Fisei medicale a bolnavului de stationar (Formular 003/e - 2012);
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical intern”;
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale
in institutiile medico-sanitare”;
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.426 din 11.05.2012 ,,Privind aprobarea formularelor statistice de
evidenta medicala primara”.
- Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanatatea mentala, art.5, lit.(b), art. 9.
- Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XV1 din 27.10.2005
- Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI11 din 28.03.1995, art.23, 28
- Constitutia Republicii Moldova, art.24, 51
- Legea nr.263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului
- Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald Nr.1585-XI11 din 27.02.1998
- Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea
accesului la informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita
perfectarea acordului informat (MO nr. 108-109/382 din 29.06.2010)
- Ghid privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor, Chisindu 2019

6.3. Reglementari interne:

- Organigrama IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1;
- Regulamentul intern;

- Circuitul documentelor.
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1. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1 Definitii ale termenilor:

CNrrt Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
7.1.1 Pacient Persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate
7.1.2 Servicii medicale Forma de internare prin care se acorda asistenta medicala curativa si de

spitalicesti diagnostic pentru rezolvarea cazului respectiv
7.1.3 Acord informat Acord al pacientului, sub semnatura, sau cand este cazul al
(consimtamant) tutorelui/reprezentant legal, necesar in toate cazurile pentru investigatii
sau act terapeutic
7.1.4 Reprezentant legal  [Parintii sau, in lipsa acestora, tutorele pentru minori sau pe celelalte
ersoane lipsite de capacitate de exercitiu (discerndmant)

7.2 Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. | Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. PO Procedura operationala
7.2.2. PS Procedura de sistem (generald)
7.2.3. E Elaborare
7.2.4. \Y Verificare
7.2.5. A Aprobare
7.2.6. Ap Aplicare
7.2.7. Arh Arhivare
7.2.8. REP Registrul de evidenta a procedurilor
7.2.9. MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
7.2.10. IMSP Institufie medico-sanitard publica
7.2.11. CC Consiliul Calitagii

8 Descrierea procedurii
8.1. Generalitati

Acordul informat scris constituie anexa la documentatia medicala a pacientului si Se anexeaza in
fisa medicala de internare in sectie.

Consimtamantul informat reprezintd autorizarea de catre pacient a unei interventii medicale in
cunostinta de cauza.

In obtinerea acordului scris al pacientului medicul este obligat si prezinte pacientului informatii la
un nivel stiingific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

Informatiile trebuie sa contind: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele
tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii
fara aplicarea tratamentului.

Acordul scris al pacientului, trebuie sd contina in mod obligatoriu cel putin urmatoarele elemente:
a) numele, prenumele
b) actul medical la care urmeaza a fi supus
c) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic
4
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¢) semnatura si data exprimarii acordului
Decizia independenta se refera la dreptul pacientului de a lua o decizie libera fara constrangeri sau
manipulari. Acordarea consimtamantului se poate realiza in doud feluri: - explicit (oral, scris sau
inregistrari video, cu martori din afara unitatii medicale); - implicit

Varsta legala pentru exprimarea consimtamantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot exprima
consimtamantul 1n absenta parintilor sau reprezentantului legal, in urmatoarele cazuri:
a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
discernamantul necesar pentru a intelege situatia medicala in care se afla;
b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si reproductive, la
solicitarea expresd a minorului in varsta de peste 16 ani.
Acordul pacientului informat se obtine practic prin semnarea de catre pacient sau reprezentant legal
(in cazul pacientului minor) al Formularului.
Parintele sau reprezentant legal al copilului are dreptul de a refuza semnarea Acordului informat.
Consecintele refuzului trebuie explicate.

Exceptiile constituie situatiile de urgente medicale.

- In cazul unui pacient minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentant legal
sau de la ruda cea mai apropiata (pana la al patrulea grad inclusiv)

8.2 Situatii speciale:

- Parintele sau reprezentant legal al copilului care nu poate semna din cauza unei infirmitati 1 se
va solicita exprimarea verbald a consimtdmintului pentru actul medical, medicul/asistent
medical urmand sd facd o mentiune in acest sens pe formularul de consimtdmant informat

- Parintele sau reprezentant legal al copilului care nu stie carte sau nu vede 1 se va citi cu voce
tare textul acordului, va fi Intrebat dacd acesta reprezintd vointa sa, medicul urmand sa faca
mentiune in acest sens pe formularul de Acord informat

8.3 Structura acordului informat
Acordul informat include urmatoare componente pentru a fi valid:

1. Partea informativa — contine date generale cu privire la interventie (procedura, scopul,
importanta pentru pacient) si cdile de tratament cu riscurile acestora si intelegere lor de catre
pacient.

Pacientul trebuie sd primeasca rdspunsuri la toate intrebarile. Informatia trebuie oferita intr-0
forma accesibild, propozitii scurte si limbaj non-medical.

2. Partea de avizare este completata de catre pacient prin formulare de tipul ”Am citit si am inteles
informatia cu privire la...” si semnare

In cadrul asistentei medicale, in relatia cu acelasi pacient, pot fi semnate mai multe acorduri

informate:

- Acord informat la internare — unde sunt stipule drepturile si responsabilitatile pacientului, regimul
institutiei si alte conditii.

- Acordul informat standardizat pentru interventie/procedura — care se descrie in detalii actul medical
planificat de a fi realizat pacientului.

- Acordul informat pentru transfuzie
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Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru pacient,
dupa explicarea lor de catre medic, asistent medical, pacientului i se solicita acordul scris.

Evidente si inregistrari:
-Acordul informat al pacientului.

-Fisa de stationar.

9 Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Nr Compartimentul Secretariat

. Sef sectie Presedintele . Angajatii
crt. (p(‘(’)s;;‘::l/;flﬁ‘e':)ea a3 | SMC cMmc | DIrector | g stitutiei

1 2 3 4 5 6 7

Elaborare procedura E

Verificare procedura \Y

Avizare A

Aprobare A

Aplicare Ap.

OO IWIN|F

Arhivare Arh.

10. Anexe, inregistrari, arhivari.

Anexa nr.1 Anexa nr.3

la ordinul MS RM

Acord informat nr. 303 din 06.05.2010

la interventie

medicala
ACORD INFORMAT LA INTERVENTIE MEDICALA
Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1
Eu, subsemnatul(a) parintele/reprezentantul legal prin

prezentul imi exprim acordul (consimtdmantul) benevol la urmatoarele proceduri de
diagnostic/tratament dupa cum urmeaza:

caracterul si scopul carora mi-au fost explicate si recomandate de cédtre medicul,

Eu am fost informat(d) si am inteles cd aceste metode sant efectuate prin utilizarea
dispozitivelor(aparatelor) special destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Procedurile vor
fi efectuate la recomandarea medicului de cétre asistentele medicale, special pregatite si abilitate in
acest domeniu. In cadrul efectudrii procedurilor de tratament copilul va fi conectat la aparatul
(dispozitivul) medical prin interintermediul si voi
avea senzatii (vibratie, mici intepaturi,caldurd, caracteristice acestor forme de
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tratament). Mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic si tratament, care nu poseda
un grad absolut de eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in foarte rare cazuri la
complicatii grave imprevizibile Vor fi luate toate masurile de preventie care constau in monitorizarea
continua a starii de sandtate a copilului de catre personalul medical in procesul tratamentului, iar
utilajul si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta sint disponibile.

fmi exprim benevol consimtimantul constient pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal si mentionez, cad am fost informat despre drepturile mele in calitate de subiect a datelor
cu caracter personal privind starea de sinitate a copilului in conformitate cu prevederile Legii
privind protectia datelor cu caracter personal nr. 133 din 08.07.2011

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Imi exprim benevol consimtimantul constient pentru efectuarea procedurilor de
diagnostic/tratament descrise.

Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incalcare a regulilor de
comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semnitura parintelui (reprezentantului legal)

Confirm, c¢d eu am explicat pacientului intr-un limbaj acesibil caracterul, scopul, beneficiile si
riscurile procedurilor de diagnostic/tratament descrise.

Data Semnatura medicului curant
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Anexa nr.2
Acord informat Anexa nr.5
la interventie . la Standard de organiza.lre, functionare
medicali UPU si practica 1n cadrul UPU din cadrul IMSS
ACORD INFORMAT LA INTERVENTIE MEDICALA
Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1
Eu, subsemnatul(a) parintele/reprezentantul legal prin

prezentul imi exprim acordul (consimtamantul) benevol la urmatoarele proceduri de diagnostic/tratament dupa
cum urmeaza:

caracterul si scopul carora mi-au fost explicate si recomandate de catre medicul,

Eu am fost informat(d) si am inteles cd aceste metode sint efectuate prin utilizarea
dispozitivelor(aparatelor) special destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Procedurile vor fi
efectuate la recomandarea medicului de catre asistentele medicale, special pregatite si abilitate in acest domeniu.
In cadrul efectudrii procedurilor de tratament copilul va fi conectat la aparatul (dispozitivul) medical prin
interintermediul si voi avea senzatii
(vibratie, mici infepaturi,cdaldurd, caracteristice acestor forme de tratament). Mi s-a explicat despre beneficiile
acestor metode de diagnostic si tratament, care nu poseda un grad absolut de eficacitate si despre consecintele

nedorite ce pot duce in foarte rare cazuri la complicatii grave imprevizibile Vor fi luate toate masurile de
preventie care constau Tn monitorizarea continud a starii de sanatate a copilului de catre personalul medical in
procesul tratamentului, iar utilajul si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta
sint disponibile.

imi exprim benevol consimtimantul constient pentru prelucrarea datelor cu caracter personal si
mentionez, ci am fost informat despre drepturile mele in calitate de subiect a datelor cu caracter personal
privind starea de sianatate a copilului in conformitate cu prevederile Legii privind protectia datelor cu
caracter personal nr. 133 din 08.07.2011

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Imi exprim benevol consimtimantul constient pentru efectuarea procedurilor de diagnostic/tratament
descrise.

Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incalcare a regulilor de comportament si
neindeplinirea recomandaérilor primite.

Data Semnitura parintelui (reprezentantului legal)

Confirm, ca eu am explicat pacientului intr-un limbaj acesibil caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor de diagnostic/tratament descrise.

Data Semnatura medicului din UPU
8
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Anexa nr.3
Anexa nr.2
Acord informat la ordinul IMSP SCMC nr.1
pentru punctia nr. din
lombara .
ACORD INFORMAT PENTRU PUNCTIA LOMBARA

Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1

Eu, subsemnatul(a) parintele/reprezentantul legal prin
prezentul Tmi exprim acordul (consimtamantul) benevol la efectuarea punctiei lombare copilului

caracterul si scopul caruia mi-au fost explicate, recomandatd si efectuata de catre
medicul,

Eu am fost informat(d) si am inteles ca acestda metodd este efectuatd prin utilizarea
dispozitivelor(aparatelor) special destinate metodei propuse de diagnostic/tratament.

Mi s-a explicat despre indicatiile si consecintele acestei metode de diagnostic si tratament, care
nu poseda un grad absolut de eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in foarte rare
cazuri la complicatii grave imprevizibile. Vor fi luate toate masurile de preventie care constau in
monitorizarea continud a starii de sandtate a copilului de catre personalul medical In procesul
tratamentului, iar utilajul si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta
sint disponibile.

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Imi exprim benevol consimtamantul constient pentru efectuarea procedurilor de
diagnostic/tratament descrise.

Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incidlcare a regulilor de
comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semniitura parintelui (reprezentantului legal)

Confirm, c¢d eu am explicat pacientului intr-un limbaj acesibil caracterul, scopul, beneficiile si
riscurile procedurilor de diagnostic/tratament descrise.

Data Semnatura medicului curant
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Anexa nr.4
Anexa nr.1

Acord |_nformat pentru la ordinul IMSP SCMC nr.1
caterismul venelor din

nr.
centrale

ACORD INFORMAT PENTRU CATETERISMUL VENELOR CENTRALE

Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1

Eu, subsemnatul(a) parintele/reprezentantul legal prin
prezentul imi exprim acordul (consimtamantul) benevol la efectuarca cateterismului venelor centrale
copilului

caracterul si scopul caruia mi-au fost explicate, recomandatd si efectuata de catre
medicul,

Eu am fost informat(d) si am inteles ca acesta metoda este efectuatd prin utilizarea
dispozitivelor(aparatelor) special destinate metodei propuse de diagnostic/tratament.

Mi s-a explicat despre indicatiile si consecintele acestei metode de diagnostic si tratament, care
nu poseda un grad absolut de eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in foarte rare
cazuri la complicatii grave imprevizibile. Vor fi luate toate masurile de preventie care constau in
monitorizarea continud a starii de sanatate a copilului de catre personalul medical in procesul
tratamentului, iar utilajul si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta
sint disponibile.

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul i am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Imi exprim benevol consimtimantul constient pentru efectuarea procedurilor de
diagnostic/tratament descrise.

Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incidlcare a regulilor de
comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semniitura parintelui (reprezentantului legal)

Confirm, ca eu am explicat pacientului intr-un limbaj acesibil caracterul, scopul, beneficiile si
riscurile procedurilor de diagnostic/tratament descrise.

Data Semnétura medicului curant
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Anexanr.5
Anexanr.3
Refuz la la ordl_nul IMSP SCMC nr.1
L nr. _72__din 08.10.2021
spitalizare
REFUZ DE SPITALIZARE A COPILULUI
in Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1
Eu, subsemnatul(a) a.n.
parintele/reprezentantul legal al copilului a.n. refuz internarea 1n spital a copilului pe care
il reprezint.
Am fost informat(a) de catre medicul despre starea de sanatate actuala

a copilului si necesitatea spitalizarii.

Am primit raspuns la toate intrebarile adresate si am inteles motivul si indicatiile pentru care mi se propune
spitalizarea copilului.

Mi-au fost explicate riscurile si consecintele, care pot aparea in starea de sanatate a copilului meu, din cauza ca
este refuzata asistenta medicala specializata, ce poate fi acordata in cadrul spitalului.

Confirm ca mi-a fost explicata posibilitatea dezvoltarii unor complicatii precum:

Imi asum responsabilitatea cd voi monitoriza starea de sanatate a copilului si voi urma recomandarile primite din
partea medicilor, iar in caz de agravarea starii de sanatate a copilului, voi apela imediat dupa asistenta medicala
necesara.

Sunt constient(d) cd refuzul meu pentru asistentd medicald specializatd (spitalizarea copilului), poate fi in
detrimentul copilului, cu posibila inrautatirea ulterioara a starii lui/ei de sdnatate. Cunosc prevederile legislatiei
in vigoare cu privire la responsabilitatea parintilor pentru viata si sanitatea copilului.

Motivul refuzului

REFUZ SPITALIZAREA COPILULUI PE PROPRIA RASPUNDERE SI iMI ASUM CONSECINTELE.

Parinte/Reprezentant legal* Nume Prenume Semnatura
* Se va anexa copia certificatului de nastere a copilului sau documentul de atribuire a responsabilitatilor de
reprezentant legal al copilului.

Confirm ca am explicat, intr-un limbaj accesibil parintelui / reprezentantului legal consecintele, riscurile si
complicatiile posibile din cauza refuzului de a fi acordata asistenta specializatd copilului in cadrul spitalului.

MEDIC Nume Prenume Semnatura
Data/ora

' Codul Familiei al RM, articolul 62 Exercitarea drepturilor pirintilor:
Drepturile parintilor nu pot fi exercitate contrar intereselor copilului lor. Parintii nu pot prejudicia sanatatea
fizica si psihica a copilului (pt.1)
Parintii poarta raspundere, in modul stabilit, pentru exercitarea drepturilor parintesti in detrimentul intereselor
copilului (pt.4).
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la intertventia nr. 73 din 08.10.2021
medicala
ACORD INFORMAT LA INTERVENTIE MEDICALA

Institutia medico-sanitara publica Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr.1

Eu, subsemnatul(a) parintele/reprezentantul legal

prin prezentul Tmi exprim acordul (consimtamantul) benevol pentru procedura de diagnostic care va fi efectuata
copilului:

detectarea (depistarea) Antigenului SARS CoV-2 (Ag TDR), caracterul si scopul carora mi-au fost explicate si
recomandate de catre medicul,

Eu am fost informat(d) si am inteles ca aceastd metoda este efectuata prin utilizarea testului rapid de
diagnostic destinata depistarii infectiei cu SARS CoV-2 . Procedura este efectuata la recomandarea medicului de
catre asistenta medicald, special pregatita si abilitatd in domeniu.

Procedura constd in recoltarea unui exudat nazal prin Introducerea in cavitatea nazala cu miscari rotatorii
a unui betigas pufos, steril, de unica folosinta, urmata de descarcarea betigasului intr-un mediu lichid furnizat de
catre producatorul testului si ulterior impregnarea pe o caseta de testare. Rezultatul testarii este disponibil in 15
minute.

Am fost informat(d) cd in cadrul efectuarii procedurii de diagnostic copilul va avea senzatii de
discomfrot local in cavitatea nazo-faringiana (prurit nazal, hiperlacrimare, bufeuri de caldura caracteristice
acestei forme de diagnostic). Mi s-a explicat despre importanta si necesitatea acestei metode de diagnostic, in
scopul prevenirii raspandirii infectiei SARS CoV-2. Testul efectuat nu are consecinte negative asupra sanatatii
copilului meu.

imi exprim benevol consimtimantul constient pentru prelucrarea datelor cu caracter personal si

mentionez, ci am fost informat despre drepturile mele in calitate de subiect a datelor cu caracter personal
privind starea de sinatate a copilului in conformitate cu prevederile Legii privind protectia datelor cu
caracter personal nr. 133 din 08.07.2011

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile mele.
Imi exprim benevol consim{dmantul constient pentru efectuarea procedurilor de diagnostic descrise.
Am fost informat(a) ca in cazul refuzului testirii port raspundere civila in baza Legii Nel10, din

03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, art.66, al.(1).

Data Semnétura parintelui (reprezentantului legal)

Confirm, ca eu am explicat pacientului intr-un limbaj acesibil caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor de diagnostic descrise.

Data Semnatura medicului UPU
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