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Anexa 2*

Acordul pacientului/reprezentantului legal privind participarea
la invatamantul medical

SUDBSEMNALUL, ... , cod numeric
personal..........c.ccceeeeineeennn... , Imi exprim acordul de a participa la
invatamantul medical si pentru ca informatiile de specialitate despre
starea mea de sanatate sa fie folosite in procesul de invatamant,
aceasta fiind dorinfa mea, pe care mi-o exprim in deplina cunogtinta de
cauza.

Subsemnatul, ... (numele si prenumele
reprezentantului legal), cod numeric personal...........cccccceeeerennnnnn... , In
calitate de reprezentant legal al pacientului*............ccccciiiiiiie e,
imi exprim acordul pentru participarea acestuia la invatamantul medical
si pentru ca informatiile de specialitate despre starea sa de sanatate sa
fie folosite Tn procesul de invatamant, aceasta fiind dorinta mea, pe care

mi-o0 exprim in deplina cunogtinta de cauza.
*Se completeaza in cazul minorilor sau majorilor fara discernamant, precum si in cazul
majorilor cu pierdere temporara a capacitatii de exercitiu

Data ...... [ociii e

(semnatura pacientului/reprezentantului legal care isi exprima acordul pentru participarea la
invatamantul medical)

*0.M.S. nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003
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