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UZYSKANIA
INFORMACJI
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o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia

oraz rokowaniu

ktéra zostanie przekazana takze osobom
przez Ciebie upowaznionym np. matzonkowi,
cztonkowi rodziny, osobie bliskiej

WYRAZENIA ",
ZGODY Vo

NA UDZIELENIE OKRESLONYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

TAJEMNICY

WSZELKICH INFORMACJI
Z TOBA ZWIAZANYCH
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ZGLASZANIA @
DZIALAN «
NIEPOZADANYCH

PRODUKTOW LECZNICZYCH
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6 POSZANOWANIA QH\
INTYMNOSCI -~y
| GODNOSCI

W SZCZEGOLNOSCI W CZASIE UDZIELANIA
Cl SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, W TYM:

AN

obecnoéci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych

wyrazenia zgody na uczestnictwo innych oséb
przy udzielaniu Ci $wiadczen zdrowotnych
[badaniach, konsultacjach lekarskich, zabiegach,
operacjach itp.)

7 POSZANOWANIA ==

ZYCIA \ !
PRYWATNEGO | RODZINNEGO,

W TYM:

Fava v

DOSTEPU
DO MEDYCZNEJ
DOKUMENTACJI

DOTYCZACEJ TWOJEGO STANU ZDROWIA
ORAZ UDZIELONYCH Cl SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH, W TYM UDOSTEPNIANIA
TEJ DOKUMENTACJI ROWNIEZ 0SOBIE
PRZEZ CIEBIE UPOWAZNIONEJ, NP.

DO WGLADU LUB W FORMIE KOPII

ALBO ODPISU

Fa'a'd

9 ZGLOSZENIA '
SPRZECIWU ' |

WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA
LEKARZA

Favard

OPIEKI
DUSZPASTERSKIEJ ¥

W CZASIE POBYTU W SZPITALU,

ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM
LUB OPIEKUNCZO-LECZNICZYM, SANATORIUM
UZDROWISKOWYM CZY HOSPICJUM
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" " PRZECHOWYWANIA @& —
RZECZY’
WARTOSCIOWYCH

W DEPOZYCIE W SZPITALU, ZAKLADZIE
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM

LUB OPIEKUNCZO-LECZNICZYM,
SANATORIUM UZDROWISKOWYM, HOSPICJUM
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czynna od PONIEDZIALKU do P|ATKU w godzinach 08:00 - 20:00

www.rpp.gov.pl
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Rzecznik Praw Pacjenta

ul. Mtynarska 46; 01-171 Warszawa



