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Privolitev v prisotnost drugih oseb

Ker je zdravstvena ustanova, v kateri bom deleZzen zdravstvene oskrbe tudi
dovoljujem, da so pri zdravstveni oskrbi, za potrebe zdravstvenega izobraz
naslednje kategorije oseb:

Studentje ali dijaki Omejitve oziroma dru

izobrazevalnih ustanov s I DA
podrocja zdravstva
"I NE
Zdravniki ali drugi ma druge opombe
zdravstveni delavci in [ DA
sodelavci zaradi
izpopolnjevanja ali I NE
usposabljanja
Drugo nejitve oziroma druge opombe

Datum in ura

Podpis paci

atere pacient zeli, da so navzoce, ¢e je to na naravo medicinskega posega oziroma
dljivo)
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