o ® Str. Constantin Noica nr. 54 (parter)
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clinica dentara tel.0040 269 216 339

FORMULAR DE CONSIMTAMANT INFORMAT

itr Intrebare DA | NU
) Adgi intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS -
| CoV2 (COVID-19)?
5 Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate 0O 0O
infectiei cu virusul SARS-CoV-2 (COVID-19)?
3 Adi interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au stat in izolare/carantind 0O 0O

impusi de autorititi?

(]
(]

4. | V-afost impusi in ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de citre autoritdti?

5. | At avut in ultimele 14 zile unul din simptomele de mai jos?
- febra
- tuse
- respiratie greoaie/dificultdti in respiratie
- frisoane
- dureri musculare
- dureri de cap
- dureri de gat

- greatd, diaree, varsaturi

ooooO0O0o0o0oo
ooooO0O0o0ooo

- pierdere de gust sau miros

Care sunt bolile de care suferiti?

Am luat cunostinta de faptul ca nerespectarea misurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-
contagioase se sanctioneaza conform art. 352 din Codul penal si a art. 34 lit. m) din H.G. nr. 857/2011 privind
stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sdnatitii publice, cu modificarile si completirile
ulterioare.

Am fost informat cu privire la definitia de caz COVID-19 (Conform Centrului National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile / 27.03.2020), riscurile, posibilele accidente si complicatii ale tratamentu-
lui stomatologic, inclusiv la riscul contaminirii mele ca COVID-19, in conditiile respectirii depline a
protocolului sanitar strict.

Am fost informat(d) ci prezentul act de acord reprezinti o obligatie legald a medicului, in conformitate cu dispozi-
tiile art. 649 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii.

Certific cd am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si, drept urmare, semnez prezentul consimgamant
informat.

Nume si prenume:

Data nagterii:

Data completdrii: ___/___/ .
Completarea cimpurilor dati si semnatura se face la clinica,

in ziua programarii.

(semnituri)



