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DECLARATIE
CONSIMTAMANT INFORMAT AL PACIENTULUI

Subsemnatul(a), pacient al SPITALIS Negresti, declar urmatoarele:

e am fost informat(d) si am inteles bine toate informatiile despre
continutul, 1mportanta si consecintele efectudrii manevrelor
diagnostice si a administrarii tratamentului recomandat, inclusiv
interventia chirurgicala.

e am fost incunostiintat(d) si am inteles bine toate informatiile despre
diagnosticul afectiunii de care sufar si despre evolutia bolii fara
tratament si sub tratamentul recomandat.

e ma declar de acord sa urmez instructiunile medicului, sa raspund la
intrebari si sa semnalez in timp util orice manifestare clinica
survenita pe parcursul internarii.

e certific prin prezenta ca am fost internat in unitatea sanitara
SPITALIS Negresti in regim de spitalizare de zi (durata vizitei sub
12 ore pe zi, in una sau mai multe zile), am fost consultat, am fost
supus manevrelor diagnostice, am primit tratamentul recomandat.

o certific prin prezenta cda am primit biletul de externare, scrisoarea
medicald si decontul de cheltuieli pentru spitalizare completate
conform normelor legale.

Astfel, SUNT DE ACORD IN DEPLINA CUNOSTINTA
DE CAUZA SA URMEZ TOATE PROCEDURILE
DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE RECOMANDATE DE
MEDICII UNITATII SPITALIS SI CERTIFIC PRIN
SEMNATURA MEA CELE DE MAI SUS.



