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ZGODA NA PROCEDURE, MEDYCZNA

PESEL Data urodzenia:.....cccccceeeeeecveeeeeennnen. nrks.gh oo

Imie

Nazwisko

Dane os6b uprawnionych do wyrazenia zgody: opiekun prawny / przedstawiciel ustawowy*

Imie

Nazwisko

PESEL Data urodzenia:.......ccccccevvvvviviieiennnnnnn,

Nazwa procedury medycznej

Radioterapia wigzka zewnetrzng w obszarze miednicy kobiety

Opis jednostki chorobowej bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Na podstawie dostepnych informacji medycznych skierowano Panig na radioterapie wigzka zewnetrzng
(teleradioterapie). Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o leczeniu, ktére Pani zaproponowano. Prosze
zapoznac sie z nimi i przedyskutowac ze specjalistg radioterapii nasuwajgce sie pytania dotyczace terapii.

Radioterapia nalezy do podstawowych metod leczenia nowotwordéw. Polega na wykorzystaniu
promieniowania jonizujgcego w celu niszczenia komdrek nowotworowych. Promieniowanie wywotuje
uszkodzenia komorek, ktére uniemozliwiajg im dalsze podziaty i w rezultacie prowadza do obumierania
nowotworu. Smieré komdrek nowotworowych jest procesem roztozonym w czasie, stad petne efekty leczenia
promieniami widoczne sg dopiero po kilku tygodniach od jego zakoriczenia. Nowoczesne techniki
napromieniania pozwalajg skutecznie chronié¢ zdrowe tkanki, przy zachowanym efekcie leczniczym.
W niektérych sytuacjach klinicznych napromienianie jest stosowane réwnoczesnie z chemioterapig lub
leczeniem hormonalnym.

Teleradioterapia jest odmiang leczenia promieniowaniem jonizujgcym, w ktdrej dostarcza sie je do obszaru
guza nowotworowego z pewnego dystansu. Samo stowo ,tele” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza:
»Z odlegtosci”. W naszej Klinice do leczenia nowotworéw wykorzystujemy promieniowanie fotonowe
i elektronowe wytwarzane przez specjalne urzadzenia — przyspieszacze liniowe. Teleradioterapia jest jedng
z podstawowych metod leczenia onkologicznego. Postep technologiczny sprawit, ze obecnie jest metodg
bardzo skuteczng i wzglednie bezpieczna.

W przypadku nowotworéw narzadu rodnego radioterapia wigzkg zewnetrzng czesto skojarzona jest
z napromienianiem od wewnatrz, czyli brachyterapig — ta procedura omdéwiona jest w osobnym formularzu.

Wskazania do proponowanej procedury medycznej

U kobiet radioterapie wigzka zewnetrzng w obszarze miednicy stosuje sie w nastepujgcych nowotworach:
Rak szyjki macicy

Rak trzonu macicy

Rak pochwy

Rak pecherza moczowego

Rak sromu

Chtoniaki zlokalizowane w obrebie miednicy

Miesaki zlokalizowane w obrebie miednicy

Rak odbytnicy
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Rak odbytu
Inne rzadsze rozpoznania nowotworowe, w zakresie ktérych stosuje sie indywidualne wskazania do terapii

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej

Wspotczesna radioterapia jest metodg bardzo precyzyjng, ma za zadanie dostarczenie odpowiedniej dawki
promieniowania do obszaru guza nowotworowego, przy mozliwie jak najlepszej ochronie zdrowych narzadodw.
Przygotowanie planu leczenia wymaga dodatkowych badan diagnostycznych i zajmuje okoto 1,5 tygodnia.
W procesie planowania i realizacji leczenia bierze udziat wielu specjalistow: lekarz specjalista radioterapii, fizyk
medyczny, operator urzgdzenia i pielegniarki. Planowanie radioterapii poprzedzone jest wizytg u lekarza, ktéry
przeprowadzi wywiad i badanie lekarskie, objasni jak wyglada przygotowanie planu leczenia oraz opowie o
przewidywanym przebiegu terapii. W celu doktadnego wyznaczenia napromienianego obszaru wykonuje sie
badanie tomografii komputerowej. W wielu przypadkach badanie tomograficzne jest poprzedzone wizyta
w modelarni. Jest to miejsce, w ktérym operator / technik radioterapii wykonuje indywidualnie dobrane do
pacjenta elementy, takie jak maska termoplastyczna czy materac prézniowy. Stuzg one zapewnieniu stabilnej
i powtarzalnej pozycji podczas catego procesu planowania i leczenia z uzyciem promieniowania jonizujgcego.

Przyjecie tej samej pozycji podczas planowania i leczenia ma na celu zapewnienie Pani precyzyjnego podania
dawki promieniowania. Jezeli proces planowania wymaga dodatkowego przygotowania, np. wypetnienia
pecherza, zostanie Pani wczesniej poinstruowana przez lekarza i personel techniczny, jak nalezy sie do tego
przygotowac. Niekiedy podczas tomografii komputerowej niezbedne jest podanie dozylnie $rodka
kontrastowego. Badanie wraz z przygotowaniem trwa kilkanascie minut. Po badaniu zostang zaznaczone na
skérze za pomocg pisaka lub matych tatuazy specjalne punkty, ktére pozwolg na odtworzenie doktadnej pozycji
ciata w trakcie seansu terapeutycznego. W razie potrzeby wykonuje sie dodatkowe badania obrazowe
i laboratoryjne. Po wykonaniu koniecznych badan lekarz wraz z fizykiem medycznym przygotowujg plan
leczenia — jest to proces odbywajgcy sie bez obecnosci pacjenta. O terminie rozpoczecia leczenia oraz
wybranym aparacie terapeutycznym zostanie Pani poinformowana w formie uzgodnionej z lekarzem. W dniu
rozpoczecia leczenia otrzyma Pani grafik z wyszczegdlnieniem liczby seanséw radioterapii (tzw. frakcji) oraz
z godzing wejscia na aparat. Z uwagi na przeglady, awarie oraz nieprzewidziane sytuacje medyczne godzina
seansu (danej procedury medycznej) moze ulec zmianie. W takiej sytuacji personel dotozy wszelkich staran,
aby uprzedzi¢ Panig o zmianie terminu, nie zawsze jednak jest to mozliwe. Aparaty terapeutyczne znajduja sie
w specjalnych pomieszczeniach. Przed rozpoczeciem napromieniania pacjent jest uktadany przez operatora
urzadzenia w pozycji terapeutycznej (takiej, jak podczas tomografii) na stole aparatu. W trakcie seansu
radioterapii pacjent przebywa w pomieszczeniu sam, ale jest pod statg obserwacjg operatora urzadzenia oraz
pacjent ma mozliwos¢ zakomunikowania ztego samopoczucia lub innych probleméw. Ponadto
w pomieszczeniu znajduje sie mikrofon i gtosnik, przez ktéry mozliwy jest kontakt gtosowy. Pojedyncza frakcja
radioterapii trwa z reguty kilka minut. Wyjatkiem jest napromienianie stereotaktyczne, ktére moze zajgé wiecej
czasu. Samo dostarczenie wigzki promieniowania jest nieodczuwalne przez pacjenta, ale pod wptywem
leczenia moze sie pojawi¢ odczyn popromienny, ktéry czasem powoduje dolegliwosci (np. zaczerwienienie na
skérze lub daje inne objawy, ktére moga by¢ indywidualne dla danego pacjenta). Najczesciej napromienianie
odbywa sie raz dziennie przez 5 dni w tygodniu, rzadziej stosuje sie inne schematy. Catkowita liczba zabiegéw
zalezy od sytuacji klinicznej. Stosowane w Klinice schematy radioterapii opierajg sie na dowodach naukowych
pochodzacych z badan klinicznych, w ktérych udowodniono ich skutecznos$é i bezpieczeristwo. W niektérych
sytuacjach konieczne jest réwnoczasowe podawanie chemioterapii w postaci dozylnych wlewodw lub tabletek.
W trakcie radioterapii pacjent pozostaje pod statg opiekg lekarza, ktéry dba o bezpieczenstwo i prawidtowy
przebieg leczenia. Badania kontrolne w trakcie leczenia odbywajg sie zwykle raz w tygodniu. W przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw w trakcie napromieniania nalezy bezzwtocznie skontaktowad sie
z lekarzem prowadzgcym.

Jak przygotowac sie do procedury medycznej:

Po ztozeniu skierowania w sekretariacie Kliniki, zostanie Pani poinformowana telefonicznie o terminie
pierwszej wizyty. Napromienianie poprzedza wizyta u lekarza. Prosze zabrac ze sobg dokumentacje medyczng
oraz badania obrazowe na ptytach CD lub innych nosnikach danych. Lekarz skieruje Panig na badania
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niezbedne do przygotowania planu radioterapii, w tym badanie tomografii komputerowej. Jezeli w trakcie
badania przewiduje sie podanie kontrastu, nalezy pozosta¢ na czczo przez 5 godzin.

W przypadku napromieniania narzgdu rodnego i odbytnicy z reguty prosimy pacjentki o wypetnienie pecherza
moczowego, zarowno przed wykonaniem tomografii komputerowej, jak i przed kazdym seansem radioterapii.
Ma to na celu zmniejszenie odczynu popromiennego ze strony jelit. W tym celu zostanie Pani poproszona
o wypicie okoto 0,7 | wody przed badaniem; doktadnych instrukcji udzielg przygotowujgcy Panig do badania
operatorzy urzadzenia lub pielegniarka.

Jedli radioterapia odbywa sie w trybie szpitalnym nalezy sie przygotowac jak do kazdej hospitalizacji - zabra¢ ze
sobg odziez nocng, bielizne, przybory toaletowe, reczniki, sztuéce, kubek oraz przyjmowane leki w oryginalnych
opakowaniach na okres przewidywanego pobytu w szpitalu.

Pojedynczy seans radioterapii z reguty nie wymaga szczegdlnych przygotowan z Pani strony. Na zabieg prosze
sie ubraé¢ wygodnie (konieczne bedzie zdjecie czesci odziezy, aby odstoni¢ wykonane podczas tomografii
rysunki) i wzigé cienki recznik $redniej wielkosci.

Wszystkie niepokojgce objawy nalezy zgtosi¢ operatorowi urzgdzenia przed rozpoczeciem frakcji. W razie
potrzeby poinformuje on o tym lekarza prowadzacego.

Pozostate wazne informacje

Rysunek na skdrze i zabezpieczajgce go naklejki oraz wykonane tatuaze sg bardzo wazne. Pozwalajg na
wtasciwe odtworzenie pozycji ciata podczas radioterapii zgodnie z zaplanowanym planem terapii.

Wykonane tatuaze sg trwate. W dniu wykonania tatuazu, nie nalezy my¢ miejsc naktu¢. Mozna jedynie sptukac
je wodga. Wszelkiego rodzaju plamy od tuszu, rysunki i oznaczenia na skorze mozna zmy¢ kolejnego dnia. Jesli
w miejscu naktucia pojawi sie strupek — nie nalezy go zdrapywac (moze ulec usunieciu razem z tatuazem).

Skéry, na ktérej zostaty zaznaczone linie, nie nalezy niczym smarowacé. Myé nalezy sie delikatnie, bez pocierania
tych okolic. W przypadku, gdy linie bledng, nalezy zgtosic sie na ich poprawienie. Jesli zabezpieczajgce naklejki
zrolujg sie lub przesung nalezy przyjechac na sprawdzenie ich potozenia.

Pomiedzy frakcjami radioterapii pacjentka moze sie kontaktowac z najblizszymi, nie stanowi to bowiem
zagrozenia radiacyjnego dla najblizszych i oséb z otoczenia.

Jesli radioterapii towarzyszy podawanie chemioterapii, przez 48 godzin po wlewie leku zaleca sie unikanie
bliskiego kontaktu ,skéra do skéry”, szczegdlnie z matymi dzie¢mi i kobietami w cigzy.

Niezaleznie od napromienianej okolicy i lokalizacji nowotworu, pacjent w trakcie leczenia ma prawo odczuwacé
zmeczenie i ostabienie, stad niezbedny jest czesty odpoczynek (takze w ciggu dnia).

W trakcie leczenia nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia i dobrze sie odzywiaé (tj. ograniczenia diety
dotyczg pacjentéw z nowotworami jamy brzusznej i miednicy, ktére nalezy ustali¢ z lekarzem prowadzgacym).
Wskazany jest lekki wysitek fizyczny, dostosowany do stanu klinicznego pacjenta i jego mozliwosci fizycznych.

Korzysci z leczenia

Celem radioterapii radykalnej jest dazenie do trwatego wyleczenia. W chorobach onkologicznych szansa na
wyleczenie nie osigga jednak 100 % - szczegdtowe informacje o rokowaniu prosze omoéwic¢ z lekarzem
prowadzgacym.

Ryzyko procedury medycznej po uwzglednieniu wszystkich informacji dotyczacych stanu pacjenta okreslono
jako:

Krytyczne

Duze
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Srednie
Mate

Znikome

Przeciwskazania do proponowanej procedury medyczne;j

Brak zgody na procedure medyczng, obecno$é aktywnej infekcji miejscowej badz ogdlnej, stan mentalny
uniemozliwiajgcy wtasciwe i bezpieczne przeprowadzenie leczenia, istotne ograniczenia fizyczne
uniemozliwiajgce utozenie pacjenta w pozycji terapeutycznej w trakcie seansu napromieniania, zty stan ogdlny
pacjenta, przebyta radioterapia w tej samej okolicy, obecnos¢ przetoki, choroby tkanki facznej, metaboliczne
lub genetyczne zwigzane ze zwiekszong wrazliwos$cig na promieniowane.

Powiktania / nastepstwa leczenia / efekty uboczne

W trakcie radioterapii w obszarze miednicy mogg wystepowaé powikfania ze strony zdrowych narzadéw
sgsiadujacych z nowotworem. Szczegdlnie czesto dochodzi do odczynu ze strony przewodu pokarmowego.
Typowymi objawami jest odczucie ,przelewania w brzuchu”, intensywne gazy, wzdecia, odbijanie i zgaga oraz
brak apetytu. Stosunkowo czesto wystepuje réwniez podraznienie pecherza moczowego, objawiajgce sie
czestszym i niekiedy bolesnym oddawaniem moczu oraz odczyn ze strony odbytnicy, ktéry moze powodowac
dolegliwosci przy oddawaniu stolca, luzne stolce, dysfunkcje zwieracza, uczucie naglacego parcia czy
niepetnego wyprdznienia. W niektérych sytuacjach klinicznych moze wystgpi¢ odczyn skorny w postaci
zaczerwienienia lub ztuszczania naskdrka, szczegélnie w fatdach skdrnych. Nie sg to zwykle grozne objawy
i z reguty ustepujg po zakonczeniu leczenia.

Niepokojgcym objawami s3:
e Uporczywe biegunki — luzne stolce czesciej niz 3-4 razy na dobe
e Stolce z obecnoscig krwi, Sluzu lub czarny (smolisty) stolec
e Ostre, nagte bédle brzucha
e Zatrzymanie gazdéw i stolca z towarzyszagcymi wymiotami
e Zatrzymanie moczu
e Nasilony boél przy oddawaniu moczu, szczegdlnie z towarzyszacg goraczka-
e Krwiomocz lub krwawienie z odbytnicy
e Krwawienie z drég rodnych o znacznym nasileniu
e Cuchngaca wydzielina z drég rodnych

Objawy te mogg czasem stanowic zagrozenie zycia i wymagajg badania lekarskiego. W razie wystgpienia tych
objawdéw nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza prowadzacego, lekarza dyzurnego Kliniki lub oddziatu
ratunkowego. Lekarz po badaniu podejmie decyzje o najlepszej metodzie ich tagodzenia i poinformuje, czy s
one wskazaniem do hospitalizacji lub innych interwencji medycznych.

Radioterapia ma tez swoje skutki odlegte, ktére mogg sie ujawnié kilka miesiecy, a nawet kilka lat po leczeniu.
Do najczestszych pdinych powiktan napromieniania miednicy nalezg przewlekte uposledzenie funkc;ji
przewodu pokarmowego, ktére moze sie objawia¢ zmiang rytmu wyprdznien, zaburzeniami wchtaniania,
zwezeniami, zrostami i przetokami w obrebie jelit. Czasem dochodzi do przewlektego uszkodzenia btony
$luzowej odbytnicy, co moze powodowac dolegliwosci bdélowe i krwawienia, lub do nieprawidtowego
funkcjonowania zwieracza odbytu. W przypadku skojarzenia napromieniania miednicy z brachyterapig istnieje
ryzyko powstania przetoki pecherzowo-pochwowej i/lub odbytniczo-pochwowej. Jest to jednak rzadko
wystepujgce powiktanie. Niekiedy mogg réwniez wystgpic¢ zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu moczowego
w postaci nadmiernej reaktywnosci pecherza moczowego, nietrzymania moczu czy zwezenia cewki moczowe;j
z zatrzymaniem moczu. W przypadku objecia dawka promieniowania duzej objetosci miednicy moze sie
pogorszy¢ funkcjonowanie szpiku kostnego, co objawia sie obnizeniem liczby czerwonych i biatych krwinek
oraz ptytek krwi. Leczenie promieniami moze spowodowaé zaburzenia hormonalne, a nawet kastracje
powodujgcg nieptodnosé, obnizenie potencji lub inne objawy niepozadane. Radioterapia moze spowodowac
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przejsciowa lub trwatg utrate owtosienia w napromienianym obszarze. Po zastosowaniu radioterapii istnieje
tez niewielkie (<1%) ryzyko powstania wtérnego nowotworu w okolicy napromienianego miejsca.

Ryzyko wystgpienia powiktan zalezy miedzy innymi od rozktadu dawki w indywidualnym planie leczenia —
mozna o to zapytac swojego lekarza prowadzgcego. Rdwnoczesnie nalezy pamietac, ze reakcja na radioterapie
jest w duzej mierze osobnicza. Zdarza sie, ze nawet niewielka dawka promieniowania powoduje
nieprzewidziane, nasilone objawy.

Zastosowanie chemioterapii rownoczesnie z radioterapig moze spowodowac dodatkowe powiktania, ktére
oméwiono w odrebnym informatorze.

Rezygnacja z leczenia niesie wysokie ryzyko statego postepu choroby nowotworowej i moze by¢ zagrozeniem
dla zdrowia, a nawet zycia.

Alternatywy

W niektérych sytuacjach klinicznych mozliwe jest zastosowanie leczenia operacyjnego jako alternatywy dla
radioterapii. W przypadku niejasnosci prosze oméwicé je z lekarzem prowadzacym.

W przypadku zmian nieoperacyjnych brak alternatywnej miejscowej metody terapeutycznej.

Jesli radioterapia stanowi leczenie uzupetniajace, brak alternatywnej procedury medycznej.

Konsekwencje odstapienia od leczenia

Odstgpienie od leczenia onkologicznego prowadzonego z intencjg radykalng moze prowadzi¢ do
niekontrolowanego postepu choroby nowotworowej, a w konsekwencji do zagrozenia zdrowia i zycia.

W przypadku radioterapii prowadzonej z intencjg paliatywng konsekwencjg rezygnacji z leczenia moze by¢
nasilenie objawdw choroby i pogorszenie stanu sprawnosci.

Zalecenia po wykonaniu procedury medycznej

W trakcie radioterapii na okolice miednicy nalezy zastosowac diete bezmleczng i lekkostrawna.
W przypadku wystgpienia nasilonych biegunek zasadne moze by¢ takze okresowe wytgczenie z diety glutenu
oraz $wiezych owocdw i warzyw — ograniczenia dietetyczne nalezy skonsultowac z lekarzem prowadzacym.
Nalezy unikac:

Napojoéw gazowanych, sokdw owocowych i warzywnych

Duzych ilosci swiezych warzyw i owocow

Ttustych sosow

Wzdymajacych jarzyn — kapusta, groch, fasola, brokuty i kalafior

Smazonych i pieczonych mies, ttustych mies i wedlin

Mleka i nabiatu — zupy mleczne, sery biate i z6ite, jogurty

Pikantnych przypraw — pieprz, curry, ostra papryka

Alkoholu

Wszystkich pacjentdw palgcych prosimy o trwate zaprzestanie palenia tytoniu oraz wyrobdéw tytoniowych.

Przez kilka tygodni po radioterapii moze wystepowac ostabienie i wzmozona senno$¢. Nadal mogg by¢
odczuwane wczesne niepozgdane dziatania leczenia. W tym okresie nalezy prowadzi¢ oszczedzajgcy tryb zycia
i przestrzega¢ powyzszych zalecen dietetycznych, réwnoczesnie pilnujgc odpowiedniej podazy kalorii
i sktadnikéw odzywczych. W Klinice mozna skonsultowac sie z dietetykiem.

Jezeli lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej, nie jest wymagana szczegdélna rehabilitacja.
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Inne aspekty powyzszej procedury wazne w indywidualnym kontekscie pacjenta

Ocena wynikéw radioterapii z reguty jest mozliwa nie wczesniej niz 6 tygodni od jej zakoriczenia.
Dalsze leczenie onkologiczne lub badania kontrolne bedg prowadzone zgodnie z planem leczenia, jaki
uzgodnita Pani wczesniej ze swoim lekarzem prowadzacym (onkologiem).

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam* sie z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/zostatam* poinformowany/poinformowana* przez ...........cccceevvieveeiceeneeeceeneeeeeeeene (lekarza)
o wskazaniach do wdrozenia procedury medycznej / terapii, przestankach uzasadniajgcych jej zastosowanie, a
takze o najczesciej wystepujgcych nastepstwach i powiktaniach, ktére mogg sie pojawic.

Oswiadczam, iz miatem/miatam* mozliwos¢ zadawania pytann dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam* wyczerpujgce i satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Oswiadczam, ze spetnione zostaty wszystkie moje wymagania co do informacji na temat:
> rozpoznania,

» wynikow zastosowanej procedur medycznej / terapii,

» rokowania,

> propozycji ewentualnego pdzniejszego leczenia,

» proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,

» dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania metod diagnostycznych i leczniczych lub ich
zaniechania.

Zrozumiatam/em i akceptuje mozliwos¢ wystgpienia powiktan zwigzanych z przeprowadzeniem proponowane;j
procedury medycznej /terapii. Zapoznatam/em sie z wykazem zalecen terapeutycznych i jestem w petni
$swiadoma/y koniecznosci ich przestrzegania. Potwierdzam, ze miatam/em wystarczajaca ilos¢ czasu na
podjecie przemyslanej decyzji.

Akceptuje zaproponowang procedure medyczng / terapie:

bez zastrzezen (zapisz czytelnie to stwierdzenie)

z zastrzezeniami (zapisz czytelnie jakie masz zastrzezenia)

lub z powyzszymi zastrzezeniami zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie nastepujgcej procedury medycznej /
terapii oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okazg sie niezbedne w trakcie prowadzenia leczenia,
w razie wystgpienia niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Niniejszym oswiadczam, iz zostatem wyczerpujgco poinformowany o przebiegu procedury i mozliwych
powiktaniach po wdrozeniu terapii i leczenia systemowego. Zostatem poinformowana/y o ewentualnej
potrzebie wykonania nieprzewidzianych, dodatkowych zabiegdéw, na ktdore nie bede mogta/mégt wyrazic

.....
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Dokument w CliniNet lub dokument indywidualnie opracowany przez komdrke organizacyjnq

Wyrazam $wiadomga zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia
systemowego.

data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 lat

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego data, pieczec i podpis lekarza

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia
systemowego.

Zostatam poinformowana / poinformowany* o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia.

data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 lat

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego data, pieczec i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢ Strona7z7



