Ankieta do celow: SPECJALISTYCZNE PORADNIE LEKARSKIE

Pacjent: Data:
lat:
nazwisko i imie wiek
Oswiadczenie pacjenta:
1. W okresie ostatnich 10 lat bytem leczony(a):
a) na choroby nowotworowe |:| tak |:| nie
b) przebytem(am) zabiegi operacyjne ( jesli tak, opisa¢ jakie) |:| tak |:| nie

2. Obecnie leczone choroby:

3. Inne czynniki istotne dla procesu leczenia: Dciaza |:|rozrusznik serca
|:|zaburzenia rytmu serca (np.czestoskurcze, migotanie przedsionkéw, itp.)

|:|zespolenia metalowe lub inne, implanty

|:|inne
(przyimowane leki, stosowane masci, korzystanie z zabiegdow, itp.)
|:|nie zgtaszam, nie wystepuije zaden z powyzszych.

4, Wyrazam zgode na udzielanie w okresie trwania leczenia éwiadczen zdrowotnych® :
a) badania lekarskie [] tak  [] nie
b) udzielenie innych $wiadczen (wymienic) |:| tak

Oswiadczam, ze:

1. Zrozumiatem(am) pytania zawarte w pkt.1-3, udzielone odpowiedzi sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zostatem(am) poinformowany(a) w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu
leczenia o:
a) zasadach udzielania $wiadczen wskazanych w pouczeniu na odwrocie, rozumiem je i akceptuje,
b) rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
¢) daiacvch sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania®.

3. Przyjmuje wszelkg odpowiedzialno$¢ za ryzyko ewentualnych powiktan powstatych w wyniku podania
przeze mnie nieprawdziwych badz zatajenia istotnych dla przebiegu leczenia informacii.

podpis pacjenta i/lub opiekuna *)
*) Uprawnieni do podpisu:
pacjent dorosty: pacjent osobiscie lub jego opiekun prawny
w wieku 16-18 lat:  pacient oraz opiekun ustawowy lub prawny
w wieku do 16 lat: wylacznie opiekun ustawowy lub prawny

Podstawy prawne:

'art.16-19 ustawy z dnia 06 listopada 2008r.0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U.2017,0,1318), d: uoppiRPP,
oraz §8 ust.1 pkt 3 Rozp.MZ z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokmentaciji medycznej (Dz U.2015,0,2069)
2art.9 uoppiRPP
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POUCZENIE:

1. Zarejestrowany pacjent pierwszorazowy zostaje wpisany do kolejki oczekujgcych oraz otrzymuje informacje o zaplanowanym terminie wizyty.

2. Prawo do korzystania ze $wiadczen poza listg oczekujgcych przystuguje:
a) kobietom w ciazy,
b) dzieciom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, powstate

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

c) osobom posiadajacym tytut ,, Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,
d) uprawnionym Zotnierzom lub pracownikom w zakresie leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
e) inwalidom wojennym i wojskowym, kombatantom , dziataczom opozycji antykomunistycznej, osobom represjonowanym z powoddw politycznych.

3. Brak mozliwosci zgtoszenia sie w wyznaczonym terminie pacjent zobowigzany jest zgtosi¢ co najmniej 1 dzien wczesniej, osobiscie, telefonicznie
lub e-mailem ( kontakt u dotu strony).

4. Nie zgtoszenie sie pacjenta pierwszorazowego w ustalonym terminie bez wczesniejszego powiadomienia skutkuje skresleniem go z listy oczekujgcych,
w przypadku pacjenta bedacego w trakcie leczenia wyznacza sie inny, najblizszy mozliwy termin.

5. Pacjent powinien dostarczy¢ na wizyte kserokopie posiadanych wynikdéw badan, wypisow ze szpitala, itp., ( kserokopie mogg by¢ wykonane odptatnie
na miejscu w rejestracji ).

6. Badania diagnostyczne, na ktore kieruje lekarz specjalista w ramach umowy z NFZ sg bezptatne, jesli pacjent wykona je w miejscu wskazanym przez
lekarza kierujgcego.

7. Wyniki badan diagnostycznych zlecanych w trakcie leczenia przez lekarza specjaliste sg integralng czescig wewnetrznej dokumentacji medycznej
podmiotu leczniczego i mogg by¢ udostepnione pacjentowi na zasadach udostepniania dokumentacji medycznej (do wgladu lub kserokopia odptatnie).

8. Pacjent, w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat oraz przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwiasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania oraz udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia oraz dajacych sie
przewidzie¢ skutkach ich stosowania lub zaniechania.

9. Pacjent matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona, chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu, co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

10. Pacjentowi matoletniemu ( do 18 roku zycia ) $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane bez obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego wytacznie za ich zgoda wyrazong na pismie!.

11. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska. Lekarz moze odmdwic tej obecnosci, w przypadku
istnienia prawdopodobierstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgleduna bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.

Kontakt:

Zaktad w Przemyslu, ul. Basztowa 13 : Rejestracja Ogdlna tel. 16 678 66 66, w. 21, kom. 607876592, e-mail: rejestracja@fizjoterapiapl.pl
Dziat Zabiegow tel. 16 678 66 66, w.48
Filia w Nienadowej, Nienadowa 502A : Rejestracja tel. 16 651 20 22, kom.781389584, e-mail: filia@fizjoterapiapl.pl
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