Zatgcznik nr 3A
NOWY LEK

OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

+@

Deklaracja Pacjenta w przedmiocie swiadczenia NOWY LEK
o niestosowaniu leku przez Pacjenta w ramach dotychczasowej terapii

Niniejszym dziatajac we wiasnym imieniu, po otrzymaniu stosownej informacji od farmaceuty
w postaci ulotki na temat swiadczenia NOWY LEK, ktérg w petni zrozumiatam/-em, oswiadczam, ze
nigdy nie stosowatam/-em leku:

(nazwa leku, dawka, postac)
oraz ze lek ten jest w stosowanej przeze mnie terapii nowym lekiem.

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL pacjenta:

miejscowosc, data podpis pacjenta

Zgoda Pacjenta na udzielenie swiadczenia NOWY LEK

(na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

Niniejszym dziatajac we wiasnym imieniu wyrazam zgode na udzielenie na moja rzecz
Swiadczenia NOWY LEK. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y
o0 zasadach udzielania swiadczenia Nowy Lek, o jego celu, istocie, tresci, charakterze
i skutkach na podstawie ulotki na temat swiadczenia NOWY LEK przedstawionej przez
farmaceute. Przekazane mi informacje w catosci przyjmuje, rozumiem oraz akceptuje.

W celu skorzystania ze $wiadczenia NOWY LEK bede kontaktowat/a sie
z farmaceutg osobiscie
Wyrazam zgode na udziat Pani/Pana

Imie nazwisko:
PESEL:

Adres zamieszkania:

w udzielanym mi swiadczeniu NOWY LEK na kazdym jego etapie, w tym do
uczestniczenia w spotkaniach stacjonarnych oraz rozmowach prowadzonych za
posrednictwem srodkéw komunikacji na odlegtos¢ [1].

Zataczniki: 1) Klauzula informacyjna RODO

miejscowosc, data podpis pacjenta podpis osoby upowaznionej

[1] Zgoda udzielana w przypadku pacjentéw, ktérzy chca, aby w trakcie swiadczenia obecna byta osoba trzecia.



