Acordul pacientului/reprezentantului legal privind participarea
la invatamantul medical

Subsemnatul, . ... .. (numele si
prenumele pacientului), cod numeric personal .................... , imi
exprim acordul de a participa la invatamantul medical si pentru ca
informatiile de specialitate despre starea mea de sanatate sa fie folosite in
procesul de invatamant, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in
deplind cunostinta de cauza.

SUBSBINAEUL « ¢ x5 0 smrwewewsdrmumenesweos v wm s ny e e . (numele si
prenumele reprezentantului legal) cod numeric personal
in calitate de reprezentant legal al pacientului®*. .. ..... ... ... ... ... ..
imi exprim acordul pentru participarea acestuia la Tnvatamantul medical si
pentru ca informatiile de specialitate despre starea sa de sanatate sa fie
folosite Tn procesul de invatamant, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o
exprim in deplind cunostintd de cauza.

...............

* Se completeaza in cazul minorilor sau majorilor fara discernamant, precum si in cazul majorilor

cu pierdere temporard a capacitatii de exercitiu.

(semnatura pacientului/reprezentantului legal care 1Si expriméa acordul pentru
participarea la invatamantul medical)




