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Zał. nr 5 do SOP-PEK-1
	HOLTER EKG
Oświadczenie pacjenta


Pacjent(ka) (imię i nazwisko)        ____________________________________________________ 

PESEL  

Oświadczam, że:

( Otrzymałam/em i zapoznałam/em się ze szczegółowym opisem badania;

( Informacje przekazane mi przez pielęgniarkę/technika elektroradilogii podczas rozmowy były dla mnie jasne i zrozumiałe, miałam/em nieskrępowaną możliwość zadawania pytań, a na wszystkie zadane pytania uzyskałam/em zrozumiałe, wyczerpujące i zadowalające dla mnie odpowiedzi;

( Oświadczam, że w okresie trwania badania i do momentu zwrotu otrzymanego Zestawu biorę odpowiedzialność materialną za powyższy Zestaw i zobowiązuję się do wykorzystywania go zgodnie 
z przeznaczeniem oraz do przestrzegania zaleceń użytkowania zawartych w otrzymanej papierowej instrukcji „HOLTER EKG – informacje i zalecenia dla pacjenta”. Jednocześnie zobowiązuję się do zabezpieczenia Zestawu przed utratą bądź zniszczeniem oraz do zwrócenia go w stanie nie gorszym niż w momencie otrzymania.

(  Jestem świadom/świadoma ciążącej na mnie odpowiedzialności za powierzony sprzęt medyczny oraz konieczności pokrycia przeze mnie kosztów naprawy w przypadku utraty, całkowitego zniszczenia lub uszkodzeń, które powstały w czasie użytkowania przeze mnie użyczonego sprzętu. 

………………………




……………………………………………………………

             Data                                                                                   Czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego
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