ANEXA nr. 15:

CONSIMTAMANT SCRIS AL BOLNAVULUI CU DIABET ZAHARAT

SUDSEMNATA/UL ..ot ,

CNP:| [T T T T

Domiciliat/a In Str. ....occovviiiiiiiiiniinnnnn... , nr. ...... , bl. ...... , SC. ...... , et. ... ,
ap. ... , sector  ...... , localitatea ...l , judetul
............................... , telefon e, avand diagnosticul

| INSULINA: ..o

| utilizarea sistemului de monitorizare continua a glicemiei

| utilizarea pompei de insulina

| utilizarea sistemului de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei

1.Am fost informat/a asupra continutului, importantei si consecintelor administrarii
acestei terapii.

2.Ma declar de acord cu instituirea acestui tratament precum §i a tuturor examenelor
clinice si de laborator necesare unei conduite terapeutice eficiente.

3.Méa declar de acord sd urmez instructiunile medicului, sd raspund la intrebari si
sda semnalez in timp util orice manifestare clinicd survenita pe parcursul terapiei,
inclusiv alergiile.

4.Pentru situatia in care decid sd@ renunt la tratamentul prin sistemul de
monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulind
cu senzori de monitorizare continua a glicemiei, md oblig sd le returnez, impreuna
cu consumabilele sigilate, in stare buna de functionare, la unitatea sanitard care mi
le-a acordat.

5.Am fost informat si accept criteriile de intrerupere a tratamentului cu sistemul de
monitorizare continud a glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulina
cu senzori de monitorizare continud a glicemiei.

6.Am preluat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa de
insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a glicemiei
cu seria/seriile

Medicul specialist care a initiat sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa
de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a
glicemiei

Unitatea sanitard unde s-a initiat sistemul de monitorizare continua a
glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare
continud a glicemiei

Va rugam sa raspundeti la intrebarile de mai jos incercuind raspunsul potrivit:

1.At1 discutat cu medicul curant despre sistemul de monitorizare continua a
glicemiei/pompa de insulind/sistemul de pompad de insulind cu senzori de



monitorizare continud a glicemiei?

DA/NU
2.Ati inteles care sunt beneficiile si riscurile utilizarii sistemului de monitorizare

continua a glicemiei/pompei de insulind/sistemului de pompa de insulind cu senzori
de monitorizare continud a glicemiei?

DA/NU
3.Sunteti de acord sa utilizati sistemul de monitorizare continud a glicemiei/pompa

de insulind/sistemul de pompa de insulind cu senzori de monitorizare continud a

glicemiei?
DA/NU

Semnatura medicului care a eliberat dispozitivul/dispozitivele ................c.oooeiiinnnl.

Prelucrarea datelor cu caracter personal, se realizeaza in conformitate cu prevederile
regulamentului (UE)nr. 679/2016 si cu prevederile legale in vigoare, in scopul
acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate.



