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Swiadoma zgoda na zastosowanie terapii lekiem
NALTREKSONE (1mg, 2mg, 3mg, 4,5 mg)
POZA WSKAZANIAMI REJESTRACYJNYMI

Ja NiZej POAPISANA ..o e

OSwiadczam, ze przeczytatam i zrozumiatam informacje dotyczace
zastosowania leku Naltreksone - LDN - low dose Naltrexone poza
wskazaniami  rejestracyjnymi  oraz = otrzymatam = wyczerpujgce oraz
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na terapie lekiem poza wskazaniami
rejestracyjnymi i jestem sSwiadoma, ze w kazdej chwili moge zaprzestac dalszej
czesci terapii. Przez podpisanie zgody na terapie lekiem poza wskazaniami
rejestracyjnymi, nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Zostatam poinformowana, ze administratorem danych osobowych bedzie
zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym prowadzona, ordynowana bedzie terapia
lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi.

Oswiadczenie lekarza odpowiedzialnego za zastosowanie leku poza
wskazaniami rejestracyjnymi

Oswiadczam, ze omowitam przedstawione badania z pacjentkg uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitam informacji
dotyczgcych natury i znaczenia terapii lekiem poza wskazaniami
rejestracyjnymi.

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) ....cccccecevveveeneevencenceceeseeenn
Podpis i pieczgtka 1€Karza ...

Data ztozenia POAPISU ..cccueviiriiriinieecre et
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