Zgoda rodzicow na wykonanie badania przesiewowego
stuchu u noworodkow w Westfalen-Lippe

Stan 30.05.2018

Nazwisko:

Adres:

Potwierdzam, ze otrzymatam/otrzymatem ,arkusz informacyjny dla rodzicéw o przesiewowym
badaniu stuchu u noworodkéw w Westfalen-Lippe” i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w tym
badaniu. Zgadzam sie takze na przekazanie danych dotyczacych tego badania do Centrum Badan
Przesiewowych Stuchu Westfalen-Lippe oraz do lekarzy prowadzacych dalsze leczenie.

Miejscowos¢, data Podpis

Nie zgadzam sie na przeprowadzenie badania oraz na przekazanie danych.

Miejscowos¢, data Podpis

Zgadzam sie na udziat mojego dziecka w badaniu przesiewowym stuchu, ale nie zgadzam sie na
przekazanie danych do Centrum Badan Przesiewowych Stuchu Westfalen-Lippe oraz do lekarzy
prowadzacych dalsze leczenie.

Miejscowos¢, data Podpis




