Formularz swiadomej zgody na udzial w programie polityki zdrowotnej pn.:, Leczenie nieplodnosci
metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Powiatu Klodzkiego w latach 2023-
2025”-

My nizej podpisani, majac zdolno$¢ do czynnosci prawnych, o§wiadczamy,ze zostaliSmy poinformowani
przez pracownika osrodka Polmedis o celach i charakterze programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Leczenie
nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Powiatu Klodzkiego w
latach 2023-2025” (zwanego dalej Programem), o czasie jego trwania, sposobie przeprowadzania udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, oczekiwanych korzysciach, ewentualnym ryzyku i zagrozeniach, wszelkich
niedogodnosciach zwigzanych z uczestniczeniem w tym Programie oraz o naszych prawach i obowigzkach.

Zapoznali$my sie z treScia regulaminu uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej pn.: ,Leczenie
nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Powiatu Klodzkiego w latach
2023-2025” , zrozumieliSmy i zaakceptowaliSmy jego postanowienia. Poinformowano nas, Ze dodatkowe pytania
dotyczace udzielanych swiadczen zdrowotnych moge kierowa¢ bezposrednio do lekarza zatrudnionego w podmiocie
realizujacym Program. UzyskaliSmy wyczerpujace i zrozumiate dla nas odpowiedzi na wszystkie zadane pytania w
sprawie Regulaminu.

Oswiadczamy, ze wszelkie podane przeze nas informacje sq zgodne z prawda i zapewniamy, ze bedziemy
informowali realizatora Programu na biezaco o wszelkich zmianach w stanie naszego zdrowia, w szczeg6lnosci, ze
mieszkamy na terenie powiatu klodzkiego przez ponad rok, zadne z nas nie jest uczestnikiem innego programu
zdrowotnego obejmujacego leczenie metoda zaptodnienia pozaustrojowego, finansowanego w czesci lub catosci ze
Srodkéw publicznych.

JesteSmy $wiadomi przystugujacym nam prawa do odstapienia od udzialu w programie polityki zdrowotnej pn.:
»Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Powiatu Klodzkiego
w latach 2023-2025”

Niniejszym wyrazamy Swiadomga i swobodna zgode na udzial w programie polityki zdrowotnej pn.: , Leczenie
nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Powiatu Klodzkiego w latach
2023-2025”



