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ZGODA

Rodzic / opiekun prawny

Wyrazam zgode na przeprowadzenie niezbednych zabiegdw leczniczych pod nadzorem anestezjologa,
ktorych zakres zostat mi wczesniej przedstawiony.

> o$wiadczam, ze zostatem poinformowany o celu zabiegu, jego przebiegu i mozliwosci ewentualnych
powiktan zwiazanych z realizacje procedur stomatologicznych

> wszelkie watpliwosci zostaty mi wyjasnione

> miatem/am mozliwo$¢ zadania pytan lekarzowii dentyscie przed zabiegiem, a udzielone mi
odpowiedzi byty wyczerpujace i zrozumiate dla mnie

> przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na to, ze jezeli w czasie zabiegu zaistniejg niespodziewane
okolicznosci, rodzaj i sposéb leczenia, moze by¢ zmieniony na inny ze wzgledu na moje dobro
/ dobro dziecka

> tekst powyzszy przeczytatem / am (zostat mi przeczytany) i zrozumiatem / am.
Pytan ani watpliwosci nie mam.

Data ..o podpis i pieczatka lekarza

czytelny podpis Pacjenta
(opiekuna prawnego)

czytelny podpis Pacjenta
(niepetnoletniego, ktory ukonczyt 16 r. z.

telefon kontaktowy




