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PACJENCI WYRAZAJA SWIADOMA ZGODE NA PRZEPROWADZENIE ZNIECZULENIA.

Stanowisko: Imig i nazwisko: Data: Podpis: _
e Notalig Bartcgun
g
Opracowat: Psycholog Natalia Bartczak 28.11.2018 P)@ﬂy‘:homg
Sprawdzit Zastepca ds. Lecznictwa A
awdzit: . Lecznictw.
H P Budziszewska
. BDYRBKT
Zatwierdzit: Dyrektor Szpitala Stawomir Wysocki  {28.11.2018 Welpwédzk q Spetialistycznego
i

W szpitalu wykonuje sie jedynie znieczulenie miejscowe przy zabiegu bronchoﬁberoskopii.

Zgoda na przeprowadzenie znieczulenia jest potagczona ze zgoda na Przeprowadzenie zabiegu.



