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Formular de exprlmare a acordulul paclentulul lnformat

ACORDUL PACIENTULUI INF9RMAT

Subsemnatul, ..................(numele

9i prenumele pacientului / reprezentantului legal), declar c6 am inteles toate informaliile

furnizate de citre
(numele 9i prenumele medicului / asistentului medical), ci am prezentat medicului/

asistentului medical doar informalii adevdrate 9i imi exprim acordul informat pentru

efectuarea actului medical.

Semnatura Data: ....,../,..... .1 . . . ... .. .... ..

Semnetura pacientului/reprazgntantului legal care conslmts inlormat la gfectuarea actulul medlc€l

Datele pacientului

Numele gi
prenumele:

CNP:

Dom iciliu l/reged inta:

Actul medical (descriere):

Vaccinare anti - SARS- CoV 2 cu vaccin ............


