Consimtamantul parintilor
pentru screeningul auditiv neonatal in Westfalen-Lippe

actualizat la 06.12.2018

Nume:

Adresa:

Declar ca am obtinut actul informativ despre screeningul auditiv neonatal in Westfalen-
Lippe destinat parintilor si ca sunt de acord cu participarea copilului meu la programul de
screening auditiv neonatal si cu transferul de date personale catre centrul de screening
auditiv neonatal, precum si catre alti medici implicati in tratamentele medicale ulterioare.

Locatie, Data Semnatura:

Declar ca refuz efectuarea screeningului auditiv neonatal si transferul de date personale.

Locatie, Data Semnatura:

Declar ca sunt de acord cu participarea copilului meu la programul de screening auditiv
neonatal, dar refuz transferul de date personale catre centrul de screening auditiv
neonatal si catre alti medici implicati tratamentelor medicale ulterioare.

Locatie, Data Semnatura:




