ANEXA 1
(Anexa nr. 1221 la normele tehnice)

REFERAT DE JUSTIFICARE PENTRU EXAMEN PET/CT

Date identificare pacient:

Nume; Prenume:
Domiciliu: CNP:
Tel:
e-mail:
Date clinice ale pacientului;
Diagnostie clinic
Stadiul bolii (TNM):
Tratamente oncologice anterioare: Tratament actual:
Data finalizirii ultimei cure de:
Examen PET/CT anterior: Furnizor: Radioterapie:
Data: Chimioterapie i.v.:
Motivele recomandirii PET/CT:
Rezultat estimat:
Atentiondri si riscuri
Greutate(Kg): Claustrofobie: Da /Nu | Diabet zaharat: Da/NU Sarcina: Da / Nu
Glicemie
Talie (cm): Astm brongic : Da/ Nu | Insulinoterapie: Da/Nu Interventii chirurgicale
recente: Da/Nu

Alergii cunoscute: Da/Nu

Antidiabetice orale: Da / NU

Tratament
anticoagulant: Da / NU

Medic solicitant

Medic curant oncolog:

Medic coordonator program oncologie

Institutia:

Telefon:
e-maii:

Data recomandirii:

Data avizirii CNAS

Data efectudrii investigatiei:

Furnizor:

Rezultat atagat: DA/NU




ANEXA 2

(Anexa nr. 12°.2 la normele tehnice)

CONSIMTAMANT INFORMAT
al pacientulni pentru investigatia de PET-CT

Subsemnatul..........covvomieii e ,CNPr I I | I I l l l , J
AomiCIHAL(E) TMeuvereereeereeereremcrnececmenesiineresainerens 3 St e seresciessmeme e nrasnete s e s p e aa et s s e b nee e B 1 TSP
...................................................................... , identificat cu BI/CI seria......ccruerey Hleiiiiinonmrsnimnesceiicnimissnsessiaeeness a0
fost INfOrmat de AL/ANA Qe icecrvreceecreeeeseteisner e seerss e s ssss s er e e sebt beas s seasensaass st srmsres s e e boas b sba bR Se s bR AR R bbb s bbb

despre necesitatea efectudrii investigatiei PET/CT, a modalititii practice de realizare a procedurii, a riscurilor, a

complicatiilor si posibilelor incidente sau accidente precum §i asupra rezultatelor asteptate. .

DECLAR URMATOARELE:

1. Toate informatiile cuprinse in prezentul consimtimént, referitoare la persoana mea sunt adevérate.

2. Am fost informat cu privire la investigaie, am citit Nota de informare §i am discutat cu medicul curant

 toate intrebirile pe care le aveam despre procedura.

3. Mz angajez sa respect integral programarea pentru efectuarea investigatiei, si anunt furnizorul situatiile de
fortd majord care ma impiedica si ajung la data i ora programati §i accept s fiu reprogramat la o dati
ulterioar3 si fird costuri suplimentare din partea mea, in cazul In care din motive independente de furnizor
nu se poate realiza procedura de investigatii PET-CT (ex: imposibilitatea de utilizare a aparaturit PET-CT
inainte/dupi injectarea sau diminuarea activititi radiotrasorului sub necesar).

4. Accept rezuliatul investigatiei si diagnosticul medicului care a efectuat investigatia §i md oblig sd-1
transmit medicului curant-oncolog.

5. Voi respecta toate instructiunile §i indicatiile date de furnizor cu privire la efectuarea investigatiei.

6. Sunt de acord si efectuez investigatia PET-CT conform recomandirii medicului curant si cu administrarea
de substanti radioactivi. Am fost informat despre efectele acesteia, actiunile si riscurile posibile.

7. Alte informatii: (se pof detalits de fUrtiZOri ...ttt

8. Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu prevederile regulamentului
(UE) nr. 679/2016 si a prevederilor legale In vigoare, in scopul acorddrii asistentei medicale in sisternul de
asigurdri sociale de sanitate.

Semnitura pacientului: Parinte/Tutore:

Data:




