FORMULAR DE SOLICITARE DE SERVICII MEDICALE

L Solicitarea pacientului. Aceastii sectiune se va completa de cdtre solicitant:
SUBSEMIIIULCAY: o svwivirnpnmmbinnni sk sbt LS e e e e Yl Y0 WS B £ b 4 S S
Solicit efectuarea urmatoarelor servicii medicale la:

Dr. Octavian Pirvu Dr. Lidia Mirtinas

--- consult cardiologie ---  consult cardiologie

- ECG fara consult cu interpretare ---  ecografie cardiaca

--- pentru mine, subsemnatul(a) sau
- pentru pacientul(a): ...... e e R R s T SRR T s A R

(relatia cu solicitantul: .......c.coiiviiimceniciiiiiinien IMOEL/VE S il X TR Sl

Declar ca am inteles si sunt de acord cu urmatoarele:

. Cunosc in ce constau actele medicale pe care le solicit Cabinetului Pirvu Mihai Octavian — Cardiologie (denumit
in continuare Cabinet) sau care mi-au fost propuse (consult clinic si/sau proceduri medicale) precum si
beneficiile si riscurile acestora si sunt de acord cu efectuarea lor la aceasta viziti. Descrierea serviciilor medicale
pe care le furnizeazi Cabinetul se giseste spre consultare in Sala de asteptare si pe pagina de internet a
Cabinetului: www.octavianpirvu.freewb.ro.

- Pacientul are dreptul de a cere si nu fie informat despre starea sa de sanatate in cazul in care informatiile medicale
prezentate i-ar cauza suferintd precum si dreptul de a alege o alti persoani care si fie informati in locul sau.

- Serviciile Cabinetului nu sunt decontate de citre casele de asigurari de sanitate astfel incét costul acestor servicii
va fi suportat integral de ciitre pacient sau apartinitorii acestuia, la momentul primirii documentelor medicale.

- Cabinetul prelucreazi datele personale ale pacientilor (nume, adresé de domiciliu, telefon, cod numeric personal
si date medicale) conform legilor in vigoare si Codului Deontologic Medical in scopul furnizirii serviciilor
medicale pentru care este autorizat. Politica de prelucare a datelor personale de cétre Cabinet gi alte documente
legate de acesta pot fi consultate in forma imprimaté la Receptie sau pe pagina de internet a Cabinetului.

- Identificarea pacientului este necesard pentru furnizarea actului medical. In lipsa identificarii pacientului,
concluziile si recomandarile medicilor nu pot fi atribuite acelui pacient, nu folosesc decét pentru informarea
pacientului si nu atrag rispunderea profesionald a medicului. '

- Accesul in cabinetul de consultatie al altor persoane decét pacientul examinat sau consultat este permis doar celor
invitate de pacient sau cu permisiunea acestuia. Acceptul pacientului este si acordul sdu ca acele persoane care il
insotesc in cabinet sa primeasca de la medic informatii despre starea sa de sanitate. Exceptie de la aceasti reguld
fac pacientji care nu sunt capabili si exprime un astfel de acord din cauza dizabilitagilor fizice sau mentale.

Concluziile medicului {in cont de informatiile din documentele medicale puse la dispoziie de pacient in scopul
prestirii serviciului medical. Medicul Cabinetului nu este responsabil de concluziile eronate expuse in raportul
siu medical daci acestea se bazeaza pe date neconforme cu realitatea furnizate de cétre pacient. '

- Pacientul sau alta persoani (conform legii) va primi la sfarsitul consultaiei sau examiniirii documente medicale
scrise (raport medical, electrocardiogramd sau raport de investigatie, dupd caz) intr-un singur exemplar original.
Achitarea contravalorii serviciilor medicale reprezinti confirmarea primirii acestor documente iar neprimirea lor
scuteste beneficiarul de plata serviciilor medicale respective. Cabinetul nu pastreazi documente medicale ale
pacientilor pe suport de hértie ci numai datele medicale care au stat la baza intocmirii acestor documente, in format
electronic. Pacientul sau o alti persoani desemnata in scris de acesta poate solicita, prin cerere scrisa catre Cabinet,
reimprimarea unui exemplar al documentelor sale medicale. '

- Decizia de a urma recomandarile ficute de medicul Cabinetului in urma consultatiei apartine in intregime
pacientului ciruia i se adreseazi acestea insd responsabilitatea medicald inceteaza in situatia in care pacientul nu
respecti prescriptia sau recomandarea medicala (art 376, alin (2), Legea 95/2006). Nerespectarea de catre pacient a
recomandirilor medicului Cabinetului nu va afecta in niciun fel relatia profesionald a acestuia cu medicul.

Semnatura solicitantului: Data semnarii

Pucientul ingelege dar mu poate cigi si nici completa acest formular. Am citit pacieniudui confinutul acestul formular,
pacientul ainfeles si este de acord cu informatiile conyinute in acesta. Nume, sewmndtura §i data:

Personaiud Cabinetudui:




