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Pacjent zostat poinformowany o koniecznos$ci leczenia, pouczony o sposobie i przebiegu leczenia
oraz jego zgodnosci z aktualng wiedzg medyczng. Przeprowadzono wywiad na temat stanu zdrowia,
przyjmowanych lekéw, reakcji uczuleniowych na leki.
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Pacjentowi przedstawiono pisemna informacje o ryzykach zwigzanych z leczeniem,
oraz o mozliwosci wystapienia powikfan, ktéra po przeczytaniu podpisat (zatacznik nr 1).

1I. Wyrazenie zgody na leczenie przez Pacjenta* (przedstawiciela ustawowego osoby
ponizej lat 18-tu, ubezwiasnowolnionej catkowicie, ubezwtasnowolnionej czesciowo.
Od oséb pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia odbiera sie zgode niezaleznie od odebrania zgody
od ich przedstawiciela ustawowego)
1) Czy wyraza Pan( Pani) zgode na przeprowadzenie wskazanego leczenia?

2) Czy wyraza Pan (Pani) zgode na zastosowanie znieczulenia miejscowego?

3) Czy otrzymat(a) Pan (Pani) przystepng informacje o ryzykach i mozliwych
powikfaniach zwigzanych z leczeniem, znieczuleniem ?

4) Czy zgtasza Pan ( Pani) uwagi odnosnie przedstawionych pouczen badz zalecanego
leczenia ?

5) Czy zobowigzuje sie Pan (Pani) przestrzega¢ zalecen lekarskich odnosnie
utrzymywania higieny jamy ustnej, wyznaczonych termindéw wizyt kontrolnych,
podczas ktorych kazdorazowo zostanie wykonane zdjecie RTG?

6) Oswiadczam, iz znam i rozumiem tre$¢ tego pisma, i w mojej obecnosci wypetniono
puste miejsca, co poswiadczam podpisem.
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Podpis osoby odbierajacej oswiadczenie Podpis pacjenta (przedstawiciela ustawowego

*Prosze w odpowiedzi na pytania w czesci II wpisac¢ stownie tak albo nie
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