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Acordul informat

pentru participarea in programul de Sreening Cervical

Institutia medico-sanitara publica

Eu, subsemnata 518, i

prin prezentul imi exprim acordul (consimtamintul) la participarea in programul de screening
cervical.

Am facut cunostinta cu brosura informativa pentru femei ,,Screening cervical”.

Eu am citit cu atentie informatia despre sreening cervical, am inteles tot ce mi-a explicat
lucratorul medical si am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Benevol imi exprim consimtamintul constient pentru participarea in programul de screening
cervical.

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

Data Semnatura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm c& eu am eliberat pacientei brosura informative si am explicat caracterul, scopul si
beneficiile testului cervical.

Data Semnatura lucrdtorului medical
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Acordul informat

pentru participarea in programul de Sreening Cervical

Institutia medico-sanitard publica

Eu, subsemnata S 18- 1

prin prezentul imi exprim acordul (consimtdmintul) la participarea in programul de screening
cervical.

Am fécut cunostinta cu brosura informativa pentru femei ,,Screening cervical”.

Eu am citit cu atentie informatia despre sreening cervical, am inteles tot ce mi-a explicat
lucratorul medical si am primit rispuns la toate intrebarile mele.

Benevol imi exprim consimtamintul constient pentru participarea in programul de screening
cervical.

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

Data Semnitura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm cd eu am eliberat pacientei brosura informative si am explicat caracterul, scopul si
beneficiile testului cervical.

Data Semnatura lucratorului medical





