INSTITUT ZA ONKOLOGIJU T RADIOLOGILJU SRBIJE

Pasterova br. 14, Beograd

INFORMISANI PRISTANAK

Postovani.

Shodno ¢lanu 11. Zakona o pravilima pacijenata (Stuzbeni glasnik Republike Srbije broj 45/2013)
imate pravo da od nadleZnog zdravstvenog radnika blagovremeno dobijete obaveStenje koje Vam je
potrebno da biste doneli odluku o pristanku na predloZenu medicinsku meru.

U svakom momentu imate pravo da dobijete predlozenu medicinsku meru. a zdravstveni radnik
duZan je da Vam ukaZe na posledice takve odluke.

Molim Vas da paZljivo proCitate ovaj informisani pristanak. kojim dajete saglasnost na predloZene
mere dijagnostike 1 leCenja na Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije

Ovim potvrdujem da sam obaveSten-a u skladu sa ¢lanom broj 28. od strane ordinirajuceg lekara sa:

v Dijagnozom 1 prognozom bolestt,

v Kratkim opisom, ciljem i koristi od predloZene medicinske mere, vreme trajanja 1 moguce
posledice preduzimanja odnosno nepreduzimanja predloZene medicinske mere.

v Vrsti 1 verovatnoc¢i mogucih rizika, bolne 1 druge sporedne ili trajne posledice,

v Alternativnom metodom leCenja.

v Mogucim promenama pacijentovog stanja posle preduzimanja predlozene medicinske mere
kao 1 mogucih nuznih promena u nacinu Zivota pacijenta,

v Dejstvom lekova i mogucih sporednih posledica tog dejstva

Takode sam saglasan/a sa mogucno$cu da se u buducnosti rade labaratorijska istraZivanja
na tumorskom 1 drugom materijalu koji je ranije odstranjenm obraden i arhiviran u Institutu
za onkologiju i radiologiju Srbije.

Potvrdujem da sam razumeo/la obaveStenje koje mi je dato 1 da pristajem na predloZene mere.
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