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CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU PARTICIPAREA VOLUNTARA LA
EFECTUAREA EXAMINARILOR RADIOLOGICE

A. Date privind persoana | Numele si prenumele
care ajuta voluntar

pacientul

Viérsta Greutatea

B. Tipul investigatiei
radiologice

"Rubrica B se completeazd de cdtre cadrul medical de radiologie.

1.

Radiografia este o procedura de diagnostic care foloseste raze X pentru a crea o imagine bidimensionala din diverse
parti ale corpului.

in cadrul radiografiei se folosesc doze mici de radiatie ionizantd pentru a obtine imagini din corp cu rol diagnostic
(dozele primite de-a lungul vietii sunt cumulative).

Durata investigatiei depinde de tipul de radiografie, expunerea efectiva la razele X avand o durata mai micd de o
secunda.

Protejarea tuturor pacientilor, inclusiv a persoanelor care ajuta voluntar pacientul, se face obligatoriu cu metode,
tehnici si material specific: sorturiplumbate.

5. Efectuarea de radiografii este contraindicata in sarcina, mai ales in primul trimestru, cand se formeaza organele fatului.

6. Am fost informat despre intregul proces de examinare radiologica, inclusiv despre beneficii si riscuri, toate aceste

informatii fiind prezentate pe intelesul meu.
Declar pe propria raspundere ca:
(se completeazd cu: SUNT INSARCINATA / NU SUNT INSARCINATA / NU STIU)

. Descrierea situatiei care impune participarea voluntara la efectuarea examinarii radiologice:

Declar ci am inteles toate informatiile furnizate de citre cadrul medical de radiologie si enumerate mai sus si iIMI EXPRIM
ACORDUL INFORMAT PENTRU A AJUTA iN MOD VOLUNTAR LA EFECTUAREA EXAMINARII RADIOLOGICE a pacientului:

(nume si prenume pacient)

Data: / /

Semndtura persoanei care ajutd voluntar pacientul

Spitalul Clinic Cdi Ferate lasi. Consimtdmdnt informat pentru participarea voluntard la efectuarea examindrilor radiologice.




