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CONSIMTAMANT INFORMAT
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O FUMATOR O NEFUMATOR (in lipsa bifarii, se consider c pacientul este nefumétor)

/ — = = Se completeaza doar daca pacientul nu este disponibil sau este minor! = = —
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Nrotele v, L MLt e , in calitate de membru de familie

(sot, sotie, frate, sora, parinte, bunic, copil), medic curant, patolog sau alt imputernicit/reprezentant legal al PACIENTULly

CONSIMT SI SOLICIT IN MOD EXPRES EFECTUAREA ANALIZELOR NECESARE DIAGNOSTICULUI!

Mi-au fost explicate pe intelesul meu de catre medicul curant/reprezentantul laboratorului: scopul, beneficiile i riscurile efectuarii/neefectuarii
acestei analize, iar eu doresc ca analiza (sau analizele) s se faca la Resident Laboratory. Am inteles ca analiza se va face spre binele meu,
rezultatul fiind necesar pentru stabilirea diagnosticului, conduitei terapeutice optime sau pentru estimarea unui risc medical/genetic.

Sunt constient de faptul ca rezultatul analizei solicitate se va referi doar la materialul biologic analizat si este influentat in mod decisiv
de calitatea probei. Am inteles ca repetarea analizei utilizand o alta proba sau o alta metoda, ar putea sa aiba un rezultat diferit.
Sunt de acord cu prelucrarea probei mele si a datelor mele personale, in vederea realizarii analizei/analizelor solicitate.

Declar ca nu mi s-a oferit nicio garantie sau asigurare in privinta rezultatului final al analizei!

Pentru efectuarea analizei solicitate sunt necesare:
O cerere de analiza, referat sau Voucher (in original), completat corespunzator de catre medicul curant,
O proba biologica potrivita analizei solicitate,
O copia cartii/buletinului de identitate,
O copia buletinului histopatologic (daca exista) sau orice alt document medical reprezentativ pentru caz.

O DA | SUNT DE ACORD CA LABORATORUL SA UTILIZEZE REZULTATUL ANALIZEI SOLICITATE SI IN SCOPURI STIINTIFICE.
O NU ) (cercetaristiintifice/studii clinice/publicatii stiintifice/date statistice/lucrari de doctorat), SUB FORMA ANONIMA, cu respectarea tuturor prevederilor legale.

PACIENT/APARTINATOR/REPREZENTANT LEGAL MEDIC CURANT
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