Anexa nr.3
 La Regulamentul privind organizarea accesului 
populației la analogi de  insulină umană și 
vasopresină 
Modelul

 Acordului informat la tratamentul cu analogi de insulină umană/vasopresină

Instituţia medico-sanitară publică__________________________________

Eu, subsemnatul/(a)_________________prin prezentul îmi exprim acordul (consimţămîntul) la tratament cu analogi de insulină umană/vasopresină, scopul căruia mi-a fost explicat si propus de către medicul, ______________. 

Mie mi s-au explicat beneficiile, drepturile și responsabilitățile beneficiarbului în cadrul tratamentului. Benevol îmi exprim consimţământul pentru includerea în tratamentul cu analogi de insulin umană/vasopresină.

Îmi asum responsabilitatea pentru orice încălcare a regulilor de comportament si neîndeplinirea recomandărilor primite.

Concomitent, îmi dau acordul pentru utilizarea datelor cu caracter personal în condițiile Legii nr. 133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.
Data_______________

Semnătura pacientului (reprezentantului legal) ______________


Confirm, ca am explicat pacientului scopul, beneficiile, drepturile și responsabilitățile beneficiarbului în cadrul tratamentului descris.

Data______________
Semnătura medicului_________________
