	[image: ]MINISTERUL SĂNĂTĂŢII

	INSTITUTUL NAŢIONAL DE MEDICINǍ SPORTIVǍ

	- FONDAT 1962 -

	DIRECTOR: Lector univ. Dr. RǍZVAN BUŞNEAG

	Tel: 004021/3184706, 3180080/400; Fax: 004021/3184715; E-Mail: inms_romania@inms.ro;

	CUI 4283880; Cont: RO80TREZ70220E365000XXXX  Trezoreria Statului Sector 2

	Bd. Basarabia, 37-39, Sector 2, Cod 022103,  Bucureşti, România



	1. Date pacient
	Nume și prenume

	
	CNP

	
	Sex        

	
	Vârstă

	
	Sportul practicat

	
	Domiciliul

	2. Reprezentantul legal al pacientului
	Nume și prenume

	
	CNP

	
	Domiciliul

	
	Calitatea


Consimțământ informat al pacientului
	
	
	DA
	NU

	3. Actul medical
	Investigații din cadrul avizului medico-sportiv
	
	

	
	Altele/Tratament:
	
	

	4. Alte informații furnizate de medicul curant
	Date despre sănătate
	
	

	
	Diagnostic
	
	

	
	Prognostic
	
	

	
	Intervenții și strategia terapeutică propusă
	
	

	
	Beneficiile și consecințele actului medical
	
	

	
	Riscurile potențiale ale actului medical
	
	

	
	Riscurile nerespectării recomandărilor medicale
	
	

	5. Consimțământ pentru recoltare
	Pacientul este de acord cu recoltarea, păstrarea și folosirea produselor biologice
	
	

	6. Consimțământ asupra efectuării examenelor radiologice
	Pacientul este de acord cu efectuarea radiografiilor standard, radiografii ale segmentelor osoase și cardio-pulmonare.
	
	

	7. Pacientul declară că are discernământ
	
	
	

	8. Pacientul/Reprezentantul legal își exprimă acordul ca informațiile despre sănătatea sa și datele medicale ale pacientului să fie comunicate către persoanele enumerate, aceasta fiind dorința sa, exprimată în deplină cunoștință de cauză

	Nume și prenume persoane indicate de pacient/reprezentant legal



Calitatea persoanei (grad de rudenie/relație, date de contact)

	
	



*Datele pacientului, folosite în scop didactic și de cercetare, vor fi cu caracter anonim pentru păstrarea confidențialității și pot fi folosite pentru publicații de specialitate.



 
**Persoanele desemnate au access deplin, atât în timpul vieții pacientului, cât și după decesul pacientului, la informațiile cu caracter confidențial din avizul medico-sportiv.
***Metodele de investigație radiologice sunt iradiante, iar dozele primite de-a lungul vieții sunt cumulative. Există griji în ceea ce privește expunerea îndelungată și periodică la radiații, de aceea este indicat ca această metodă de investigație sa fie efectuată numai în cazuri temeinic justificate, cu toate acestea riscul iradierii este mic în comparație cu potențialele beneficii ale investigației.

	În cazul femeilor aflate la vârstă fertilă, vă rugam să menționați dacă la acest moment există posibilitatea unei sarcini □ DA / □ NU. 

	În cazul în care nu sunteți sigură, adresați-vă medicului radiolog sau medicului care v-a recomandat investigația radiologică.  


        	Subsemnatul                                                                                    , pacient/reprezentant legal al pacientului                                                                                , 

        -  declar fără echivoc că am înțeles toate informațiile enumerate mai sus și pe cele furnizate de către medicii care m-au examinat, că voi prezenta medicilor exclusiv informații adevărate și îmi exprim acordul informat pentru efectuarea actului medical și a testelor necesare obținerii avizului medico-sportiv.

        -  declar că îmi asum răspunderea legală pentru mine și/sau copilul meu, pe întreaga perioadă petrecută în cadrul Institutului Național de Medicină Sportivă, față de folosirea corectă a tuturor spațiilor (săli de așteptare, cabinete medicale, toalete, scări) pentru a evita orice fel de accident nedorit pe toată durata șederii sau a efectuării investigațiilor medicale în Institut, și am înteles faptul că, orice tip de comportament ireverențios la adresa cadrelor medicale și a personalului Institutului atrage după sine întreruperea investigațiilor pe care le-am solicitat.

        -  declar că sunt de acord/nu sunt de acord să particip la procesul de învățare și cercetare și accept ca datele mele medicale să fie prelucrate statistic și publicate, în scopul activității știintifice.


            Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, necesare consultațiilor medicale, investigațiilor medicale, investigațiilor paraclinice și obținerii avizului medico-sportiv sau a altor acte privind sănătatea și aptitudinea pentru efort, de la Institutul Național de Medicină Sportivă.


Semnătura ____________________                                                 DATA: __/__/____
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