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ACCRÉDITATION SANS FRONTIÈRES · ISO 9001 READY
ზოგადი ინფორმირებული თანხმობის ფორმა
ფორმა · DENT-CONSENT-01-F01-KA
	ორგანიზაცია:
	[ORGANIZATION NAME]
	თარიღი:
	_______________

	დეპარტამენტი:
	_______________________
	შემვსები:
	_______________



დეტალები
პაციენტის სახელი და ID
 
შემოთავაზებული პროცედურა/მკურნალობა
 
რისკები განმარტებული (დიახ/არა)
 
ალტერნატივები განხილული (დიახ/არა)
 
თარჯიმანი გამოყენებული (დიახ/არა, სახელი)
 
პაციენტის/წარმომადგენლის ხელმოწერა
 
მოწმე
 
დამატებითი შენიშვნები
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