Informirani pristanak br 1.

OPCA BOLNICA PULA
Zagrebacka 30

Djelatnost

Ime i prezime bolesnika, datum rodenja

OPCI PRISTANAK ZA MEDICINSKE INTERVENCIJE

Suglasno ¢lanu 8. 1 ¢lanu 16. Zakona o zastiti prava pacijenata upoznat sam od lijenika

na meni razumljiv nacin, s prirodom moje bolesti i
suglasan-a sam s o¢ekivanim medicinskim intervencijama potrebnim u obradi i lijeCenju moje
bolesti. Upoznat-a sam s koristi, mogu¢im komplikacijama i neugodama potrebnih pretraga i
lijecenja. O svim pretragama i nac¢inima lijecenja ¢ija potreba ¢e se naknadno pokazati,
lije¢nik me treba dodatno upoznati.

U Puli, dana

Potpis bolesnika

U skladu s gore spomenutim zakonom, ovaj pristanak, umjesto bolesnika u slucaju njegove
nesposobnosti za donoSenje odluke moze dati i ¢lan uze obitelji,drugi blizi srodnik ili skrbnik.

Ime i prezime, srodstvo, datum rodenja Potpis

U Puli, dana

ODBIJANJE PRISTANKA ZA MEDICINSKE INTERVENCIJE

U skladu sa ¢lanom 8. i ¢lanom 16. Zakona o zaStiti prava pacijenata, na meni razumljiv nacin
sam od strane lije¢nika upoznat-a s mogucéim oblicima oc¢ekivanih medicinskih intervencija
potrebnih u obradi i lije€enju moje bolesti i moguéim rizicima, odnosno komplikacijama u
svezi s njima, kao i posljedicama koje mogu proizaci zbog neprimjenjivanja istih, te odbijam
dati pristanak za podvrgavanje slijede¢im dijagnostickim i terapijskim zahvatima.

l. 2. 3.

U Puli, dana

Potpis bolesnika
U skladu s gore spomenutim zakonom, odbijanje pristanka, umjesto bolesnika, u slu¢aju
njegove nesposobnosti za donosenje odluke moze dati ¢lan uze obitelji, drugi blizi srodnik 1
skrbnik.

Ime i prezime, srodstvo, datum rodenja Potpis

U Puli, dana




