, UWAGA!
ZGODA PACIENTA NA WYKONANIE BADAN W 1. Wypelnia osoba bedgea frédlem
3 j KIERUNKU ZAKAZENIA WIUSAMI HIV, HCV, ekspozycii.
N HBV W ZWIAZKU Z POSTEPOWANIEM 2. Oswiadezenie dolaezyé do karty
UNIWERSYTET MEDYCZNY POEKSPOZYCYINYM poekspozycyjnej i skierowania.
M. KAFL“?Lf:\;jhz“\'gs:-[ngO\’»:SK[FGO

Imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie (pacjenta bedacego zrodtem ekspozycji)

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, iz wyrazam zgode¢ / mie wyrazam zgody' na

pobranie krwi 1 wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusami HIV, HCV, HBV.

Data i czytelny podpis 0soby sktadajacej oswiadczenie

I Niewtasciwe skreslié




