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Acordul pacientului/reprezentantului legal privind participarea
la invatamantul medical

Subsemnatul*,(numele si prenumele pacieNtului)................cveeeeeeeeeeererereeresreereeresrsraenen ,
cod numeric personal ........nrenecneieseens , iImi 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 dorinta mea, pe care
mi-o exprim in deplina cunostinta de cauza.

*se completeaza de catre pacient daca este cazul

Subsemnatul*, (numele si prenumele reprezentantului legal)..................ccoeeeereereerererennane.
cod numeric personal ... , In calitate de reprezentant legal al
PACIENTUIUI®) oo , Imi exprim acordul pentru participarea
acestuia la Tnvatamantul medical si pentru ca informatiile de specialitate despre starea
sa de sanatate sa fie folosite in procesul de invatamant, aceasta fiind dorinta mea, pe
care mi-o exprim in deplina cunostinta de cauza.

*se completeaza de catre reprezentant legal al pacientului daca este cazul

Semnatura. Data.
(semndtura pacientului/ reprezentantului
legal care isi exprimd acordul pentru
participarea la invdtadmdntul medical)



