[image: image1.jpg]DECLARATIE DE CONSIMTAMANT INFORMAT

Subsemnatul/Subsemnata ..........c..coeeieeieiniinnnnn. mentionez ci
mi-a fost explicat pe Intelesul meu diagnosticul, planul de tratament si mi
s-au comunicat informatii cu privire la gravitatea bolilor, precum si
posibilele reactii adverse sau implicatii pe termen lung asupra stirii de
sandtate ale terapiilor administrate i imi asum si insugesc tratamentele
propuse si voi respecta indicatiile date.

Am luat la cunostintd cd, pe parcursul acestui proces, va fi
-asiguratd confidentialitatea deplind asupra datelor mele personale si
medicale, eventuala prelucrare a acestora facandu-se In mod anonim.

mele medicale, cit si la ameliorarea serviciilor de sinitate asigurate
tuturor pacientilor.

Am inteles informatiile prezentate si declar in deplind cunostint3 de
cauzd cd mi le Insugesc in totalitate, agsa cum mi-au fost explicate de

domnul/doamna dr. .........ccocovviiiiiniininn..

Nume/Prenume (completati cu MATUSCULE):

Semnétura:

Data:

COMISIA CNAS PENTRU APROBAREA TRATAMENTULUI PSORIAZISULUI CU AGENTI BIOLOGICI




