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Acord (consimfimintul informalional)
la intervenfiile medical0 stomatologice adnrinistrate in cadrul IMSP CentrulStomatologic Munici-

pal de Copii conform ordinului Ministerului Sinltifii al Republicii Moldova nr.303 din 6 mai 2010

Eu, subsemnatul (a) prin prezentul (a) imi'exprim acordul (consimfimintul) la tra-
tamentul ortodontic, caracterul gi scopul ciruia mi-au fost explicate si propuse de medicul specialist. Am fost iqformat
detaliat intr-un limbaj accesibil, despre necesitatea tratamentului ortodontic preconizat, inclusiv beneficiile 9i riscurile
acestora /unele cazuri rare d ! iil.rSunt de acord cu decizia medicului stomatolog ortodont referitor la tactica,
metodele de diagnos rcostul 9i eficienla acestora.

Eu am inleles tot cdmi-a explicat medicul specialist gi benevol imi exprim consimfimintul congtient pentru efectu-
area tratamentului in cazul patalogiei date.

Concomitent iini asum responsabilitatea pentru orice i4cllcare a regulilor de comportament gi neindeplinirea reco-
mandirilor primite de la medicul stomatolog ortodont.

Data adresirii Pacientul sau reprezentantul legal al
pacientului

Semnitura medicului stomat6log ortodont
Confirm ci am explicat pacientului scopul, beneficiile gi

'' riscurile procedurilor descrise




