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NUME PRENUME

Data nașterii Localitate domiciliu

Telefon pentru comunicare Skype ❒ Nu doresc să fiu sunat
Email pentru comunicare cu clinica ❒ Nu doresc să primesc mesaje
Datele dvs personale sunt prelucrate de Clinica Gynera, potrivit înregistrării la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal cu nr. 
19963, în scopul exclusiv al desfășurării activităților medicale. Vă puteți exercita dreptul la acces, intervenție, opozitie și portabilitate, în condițiile prevăzute de Legea 
677/2001 și Regulamentul European 679/2016 printr-o cerere scrisă și datată, trimisă pe adresa Clinicii Gynera. Detalii găsiți pe www.gynera.ro / Politica de confidențialitate.

Îmi exprim acordul pentru prelucrarea datelor personale, în scopul desfășurării activităților medicale, conform legislației     ❒ Da        ❒ Nu

Altă persoană ce poate fi inștiințată de datele medicale Calitatea Telefon Email
*

  Îmi exprim acordul ca informaţiile despre starea mea de sănătate şi datele mele medicale să fie comunicate către persoana   
  menționată mai sus *, aceasta fiind dorinţa mea, pe care mi-o exprim în deplină cunoştinţă de cauză (conform Ordin MS 1410/2016) 

Semnătura 

Am retras accesul la datele cu caracter confidenţial privind starea mea de sănătate domnului/doamnei ___________________________ 
Data                                                        Semnătura

Acord informat pentru examinare și investigații neinvazive sau minim invazive

Pentru evaluare, elaborarea diagnosticului și unui plan personalizat de tratament, sunt necesare informații personale și medicale corecte 
și complete din partea pacientului, examinare clinică și, de cele mai multe ori, investigațiile neinvazive sau minim invazive de mai jos.  
Examinarea medicală presupune inspectarea și palparea zonelor accesibile ale corpului, precum și evaluarea funcțiilor vitale. 
Ecografia este o investigație neinvazivă și fără riscuri ce permite vizualizarea, cu ajutorul ultrasunetelor, a țesuturilor și organelor interne. 
Prelevarea de secreții genitale se efectuează cu tampoane sau periuțe speciale sterile, neinvaziv. Uneori poate genera sângerări reduse. 
Prelevarea sângelui și administrarea medicației injectabile sunt manevre minim invazive efectuate de asistent sau medic. Incidentele care 
pot apărea sunt, de obicei, tranzitorii: durere, hematom, amețeală, leșin, perforarea venei, ruperea acului. Foarte rar, cu toate măsurile de 
precauție luate, pot apărea complicații severe, potențial letale: embolie gazoasă sau grăsoasă, infecții, reacții alergice la medicație. 
Probele biologice prelevate sunt transmise către laborator intern sau extern, procesate și eliminate conform normativelor în vigoare. 
Nu ezitați să cereți detalii, dacă doriți informații suplimentare despre natura și scopul acestor servicii medicale, precum și beneficiile, 
riscurile, consecințele, alternativele și riscul neefectuării lor. Informații detaliate despre personal și proceduri se găsesc pe www.gynera.ro  
Va rugăm să vă exprimați acordul informat pentru:                                                          Comentarii:
Examinare generală ❒ Da ❒ Nu
Examinare genitală ❒ Da ❒ Nu
Ecografie generală ❒ Da ❒ Nu
Ecografie genitală, transvaginală / obstetricală ❒ Da ❒ Nu
Prelevare sânge prin puncție venoasă și procesare ❒ Da ❒ Nu
Prelevare și procesare alte probe biologice: secreții, urină ❒ Da ❒ Nu
Prelevare și procesare spermă ❒ Nu este cazul ❒ Da ❒ Nu
Administrare oxigen sau medicație - local, injectabil, perfuzabil ❒ Da ❒ Nu
Am înțeles informațiile furnizate și îmi exprim acordul informat pentru efectuarea serviciilor medicale confirmate mai sus. Înțeleg că am 
dreptul să fiu informat sau să refuz informarea despre diagnostic, prognostic sau starea mea.  
Înțeleg că am dreptul la o a doua opinie medicală.                         Semnătura                         _________________________________

Informații despre regulile și practicile ce trebuie respectate  

Actul medical presupune un ambient adecvat și utilizarea unor echipamente sensibile. Vă rugăm să închideți telefoanele mobile în incinta 
clinicii sau, dacă este nevoie să le mențineți deschise, utilizați modul silențios. 
Accesul liber al pacienților este permis la parter și etajul 1. În zonele cu acces restricționat, pacienții au acces doar îmsoțiți de personal. 
Rapoartele medicale și rezultatele analizelor sunt confidențiale. Se eliberează personal sau conform acordului scris exprimat în prezenta. 
Rezultatele investigațiilor se interpretează numai în context clinic, de către medicul curant, cu ocazia consultației. 
Dosarul medical este un document intern la care are acces numai personalul autorizat. Având în vedere profilul activității, cu proceduri 
medicale multiple desfășurate în etape, pe perioade îndelungate, raportul medical al examinărilor, monitorizărilor și intervențiilor efectuate 
se elaborează la finalizarea procedurilor sau în situații care necesită colaborarea cu alți medici sau autorități. 
Eliberarea copiilor după documente medicale se realizează la solicitare, în termen de 2 zile lucrătoare, conform Ordinului MS 1410/2016. 

Pentru revocarea acordului sau schimbarea unor opțiuni este necesară completarea unui nou formular de acord actualizat. 

Data  _____________________    Semnătura ___________________________     Reprezentant Gynera _________________________ 

http://www.gynera.ro
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