
           
  הנהלת בית החולים

 
 

 

 טופס הסכמה לבדיקת אקו לב דרך הושט

  

 

 תמצית ההסבר שניתן למטופל:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
הערות:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

______________________________________________________  

                                     הערת הסכמה מקום שיחת ההסכמה______________________________________

 נוכחים בשיחה:  ________________________________________________________                                                    

 

 

 מדבקת מטופל



           
  הנהלת בית החולים

 __________________חתימת המטופל  ____________שעה    ______________תאריך 

________________      __________________     _____________________ 
 (ה של פסול דין, קטין או חולה נפששם האפוטרופוס חתימת האפוטרופוס )במקר

 
אני מאשר כי הסברתי בעל פה למטופל  /לאפוטרופסו של המטופל את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי הוא 

 חתם על הסכמה בפני, לאחר ששוכנעתי כי הבין את הסברי במלואם.
 

  ______________________                        ____________________ 
 שם הרופא וחתימה                                         מס' רשיון


