
SZPITAL „POD BUKAMI" BIELSKO-BIA A ul. SZARA 5    ODDZIA Y ZABIEGOWE 

Nr ICD 10…………………………………………….. 

Data zabiegu:………………………………………… 

Rodzaj znieczulenia……………….......................... 

Konsultacja anestezjologiczna……………….…….. 

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE

Imi  i nazwisko ................................................................................................ lat ..............  

1. Upowa niam lekarzy pracuj cych w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym Szpitala „Pod Bukami"  
do przeprowadzenia u mnie niezb dnych bada  oraz operacji: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….
a je eli zaistniej  nieprzewidziane sytuacje w czasie leczenia do przeprowadzenia procedury dodatkowej lub 
innej ani eli powy ej przewidziana. 

2. Rodzaje i cele operacji, mo liwe inne metody leczenia oraz ryzyko z tym zwi zane zosta y mi ca kowicie  
i wyczerpuj co przedstawione. 

3. Rozumiem, e mo liwe s  powikania w trakcie i po operacji o charakterze miejscowym i ogólnym zwi zane  
z dziaalno ci  chirurgiczn  i anestezjologiczn . Zostao mi to ca kowicie i wyczerpuj co przedstawione. 

4. Rozumiem wskazania do poddania si  operacji i stwierdzam, e /zosta em(am) poinformowany(a) o charakterze 
schorzenia i mo liwych niepowodzeniach zwi zanych z proponowanym leczeniem. 

Stwierdzam, e przeczyta em(am) (zosta o mi przeczytane) i w pe ni rozumiem tre  powy szej 
zgody na operacj  i otrzyma em(am) wszystkie i wyczerpuj ce wyja nienia oraz informacje. 

………………………………  ………………………………………..
podpis pacjenta lub pe nomocnika podpis rodzica (dla pacjentów niepe noletnich)

Bielsko-Biaa dnia ..................................               ………………………………………… 
 p  o d p i s     l e k a r z a 

UWAGA:
PROSIMY O KONTAKT Z DWUTYGODNIOWYM WYPRZEDZENIEM PRZED TERMINEM 
PLANOWANEGO ZABIEGU POD NUMER TELEFONU:693-089-500 OD PONIEDZIA KU DO PI TKU
W GODZINACH 12 00-1400

BRAK TAKIEGO TELEFONU B DZIE SKUTKOWA  PRZENIESIENIEM TERMINU
ZABIEGU NA KONIEC KOLEJKI.
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