NZOZ w Gminie Nowy Targ Sp.J.
ul.Podhalanska 2

34-471 Ludzmierz
ks.rej.W-12000000006893

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
(RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO )
na bezplatne badanie poziomu glukozy we krwi u pacjenta
(od 6 do 15 roku zycia )

Dane pacjenta (od 6 do 15 roku zycia):

Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna prawnego) pacjenta:

TMIQ NAZWISKO: ..o eeviieiiiieciie ettt ettt e e e e ev e e sabeeeaneeenens

stopien pokrewienstwa ( np. ojciec, matka)........cccoevieeiiiiiiiiiiinie

AATES ZAMIESZKANIA . . . eeeveeeee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeennaaeeeeeeerennnns

(imi¢ nazwisko)

data, czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

Badanie poziomu glukozy polega na naktuciu palca nakluwaczem 1 pobraniu probki krwi na pasek
testowy do glukometru. Wynik badania bedzie przekazany pacjentowi w dniu badania.

BEZPLATNY PROGRAM PROFILAKTYCZNY ORGANIZOWANY PRZEZ:
NZOZ W GMINIE NOWY TARG Sp.J.






