Opole dnia, ......ccevvvviiiieinnn..

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na punkcje odbarczajaca
ktora obecnie konieczna jest w przypadku wystepujacego u mnie schorzenia.
Zostatam poinformowana o mozliwos$ciach leczenia w moim przypadku.
Zostaly mi przedstawione najczesciej wystepujace powiklania.

Zostang podjete srodki ostroznosci, aby leczenie przebieglo bezpiecznie.

Swoja zgode potwierdzam podpisem i obecnie nie mam zadnych dodatkowych pytan.

Podpis lekarza Podpis chorej



