Anexanr. 3
la Ordinul MS
nr. 303 din 06.05.2010

Acordul informat Ia interventia medicali

Institutia medico-sanitara publica
Eu, subsemnatul _prin prezentul imi
exprim acordul (consimgamintul) la urmatoarele proceduri de diagnostic/tratament

prin urméitoarele metode:

caracterul si scopul cirora mi-au fost explicate §i propuse de citre medicul,

Eu am fost informat $i am inteles ca aceste metode sunt efectuate prin
utilizarea dispozitivelor (aparatelor)

Special destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Procedurile vor f
efectuate la recomandarea medicului de citre asistentele medicale, special pregitite
in acest domeniu.

In cadrul efectudrii procedurilor de tratament eu voi fi conectat la aparatul
(dispozitivul) medical prin intermediul
si voi avea senzatii
(vibrafie, mici infepdturi, cildurd, caracteristice acestor forme de tratament).
Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic si tratament,
care nu au un grad absolut de eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce
in anumite cazuri rare la complicafii grave si chiar moarte. Vor fi luate toate
masurile de preintimpinare care constau in supravegherea atenta a stirii mele de
citre personalul medical mediu in procesul tratamentului, iar utilajul si
medicamentele necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgents sunt
disponibile.

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

Benevol imi exprim consim{amintul congtient pentru efectuarea procedurilor
descrise. Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incilcare a regulilor
de comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data
Semnitura pacientului (reprezentantului legal)
Confirm, ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile §i riscurile

procedurilor descrise.

Data Semnitura medicului



