ZGODA NA LECZENIE NIESTANDARDOWE

Pacjent(ka) PESEL

Wyrazam zgode na rozpoczecie niestandardowej terapii w oparciu o produkt leczniczy
0 nazwie

Przed wyrazeniem zgody =zostalam(em) wyczerpujaco i zrozumiale poinformowany
o wskazaniach do wdrozenia terapii, przestankach uzasadniajacych jej zastosowanie,
alternatywnych mozliwosciach terapeutycznych 1 poziomie ich skutecznosci, a takze
o najczesciej wystepujacych nastepstwach 1 powiktaniach, ktéore moga pojawic sie¢ w zwiazku
z uzyciem leku.

Poinformowano mnie réwniez o tym, ze w zwiazku z brakiem rejestracii w danym
wskazaniu/zmiang schematu dawkowania/zmiang drogi podania, moga wystapi¢ inne
nast¢pstwa i1 powiklania, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w momencie rozpoczecia
leczenia. Jednocze$nie poinformowano mnie, ze zastosowanie leku stanowi optymalny sposob
postgpowania i nie jest dziataniem eksperymentalnym.

Przed wyrazeniem zgody mialam(em) mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanej terapii. Tym samym zapoznal(am)em si¢ z ponizszym tekstem i wyrazam
swiadomg zgode na wdrozenia terapii farmakologiczne;.
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