Stosunek przedstawiciela ustawowego do matoletniego
(np. ojciec; matka)

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego pacjenta w
wieku od 16 do 18 roku zycia

Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bez obecnosci przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego pacjenta w wieku od 16 do 18 lat.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego:

1. Konsultacje lekarskg u lekarza:

. Internisty O TAK O NIE
. Pediatry O TAK O NIE
. Rodzinnego O TAK O NIE
. Innej specjalizacji (wypetni¢ jakiej) U TAK O NIE
2. Przeglad stomatologiczny O TAK O NIE
3. Rehabilitacja O TAK O NIE

" jednorazowo
[' na cykl zabiegéw

4. Psychoterapia O TAK O NIE

[" jednorazowo cykl
[ spotkan

(imie i nazwisko matoletniego, data urodzenia, PESEL)

W dNiU e (data ustugi medycznej) bez obecnosci przedstawiciela ustawowego bgdz opiekuna
faktycznego ww. pacjenta matoletniego.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zapfaty w terminie ...........c.ccoceeeennnn , wszelkich kosztow ustug medycznych

Swiadczonych przez LUX MED sp. z 0.0. na rzecz wyzej wskazanego pacjenta, zgodnie z Cennikiem oraz Ogdolnymi
Warunkami Udzielania Swiadczen Zdrowotnych, obowigzujgcych w LUX MED sp. z 0.0. w dniu realizacji ustugi

medyczne;j.



czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie

czytelny podpis pacjenta w wieku od 16 do 18 r.z.

Podstawa prawna: Art. 17 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.




