DEKLARACJA DOTYCZACA OPIEKI
STOMATOLOGICZNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI

W zwigzku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078):

[] wyrazam zgodg
[] nie wyrazam zgody

na  objecie  UCZNIA/UCZENNICY  .io.viinriiiniiiiieetieteeieieaeeeneanaeenens ,
pobierajgcego/pobierajacej nauke w roku szkolnym 2019/2020 w klasie ........ ,
opickg  stomatologiczng  organizowang przez szkote w  zakresie

profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych*

Warszawa, dnia .......................

........................................

(podpisy  rodzicow lub  pefnoletniego
ucznia)

* Na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. opieka w zakresie $wiadczen
ogoblnostomatologicznych (np. leczenie zgba) udzielana jest dopiero po uzyskaniu pisemnej
zgody rodzicow lub pelnoletniego ucznia wyrazonej kazdorazowo przed udzieleniem
$wiadczenia, po uprzednim przekazaniu przez lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.




