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МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової документації
№ 003-6/о

Наказ МОЗ України від 14.02. 2012 р. № 110

ІНФОРМОВАНА ДОБРОВІЛЬНА ЗГОДА ПАЦІЄНТА

(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВНИКА/ОПІКУНА) НА ПРОВЕДЕННЯ ДІАГНОСТИКИ

(МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ З ВНУТРІШНЬОВЕННИМ ВВЕДННЯМ КОНТРАСТНОЇ РЕЧОВИНИ)

Я,  _________________________________________________________________________________, одержав(ла)
Заповнює пацієнт або його представник, ПІБ 

у Медичному центрі INTO-SANA інформацію про характер мого (моєї дитини) захворювання, особливості його
діагностики.

ПІБ пацієнта:
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ІНФОРМОВАНА ДОБРОВІЛЬНА ЗГОДА (ПРОДОВЖЕННЯ)

Я,  __________________________________________________________________________________,
Заповнює пацієнт або його представник, ПІБ 

згодний(а) із запропонованим медичним втручанням (діагностикою)

Дата: 01.07.2021 _________________________
(підпис)

Інформацію надав медичний працівник:  __________________________________________________________

☐   Протокол дослідження на паперовому носії видано на руки

☐   Диск із записом зображень у цифровому вигляді видано на руки

☐   Роздруковані зображення на рентгенівській плівці видано на руки

☐   Протокол дослідження у електронному вигляді відправлено на електронну пошту

Дата: 01.07.2021 _________________________
(підпис)
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