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ACORDUL PACIENTULUI IN RELATIA CU MASS-MEDIA

I. Data interviului: ...........c.ccocovvvinnne

Il. Obiectul interviului si informatiile pe care reprezentantul mass-media are dreptul sa le foloseasca in informarea publicului:

[V. SUDSEMNATA/SUDSEMNAIUL ...ttt et ettt s 228 E e A2 E s e et e e e sE e nt e s
in calitate de reprezentant MasS-Media [a ..............ccccoveuiiriicic i e , identificat cu
............................................................................................................................................................... , ma oblig sa respect consimtdméntul
pacientului in relatia cu mass-media.

Data: |

Semnaétura reprezentantului mass-media
care realizeaza interviul

V. SUDSEMNATAISUDSEMNATIUL, ...ttt et e et e e et et et eeeeee et eseereeseesemeemeemeaneaneeeeseereereeeenseneaeeeneneenenrenreeseseaneaneaneeneeenennenrennen
(numele si prenumele pacientului/reprezentantului legal), declar ca am inteles toate informatiile privind interviul ce urmeaza a fi
realizat si prezentate mai sus si imi exprim acordul informat pentru realizarea interviului.

Data: [ |

Semnatura pacientului/reprezentantului legal
care isi exprima acordul pentru interviu

V1. SUDSEMNATA/SUDSEMNGLUL ..ottt bbb bbb bbb
medicul in grija caruia se afla pacientul (medic curant), sunt de acord cu realizarea interviului, acest fapt nefiind de natura a dauna
pacientului.

Data: |

Semndétura medicului curant




