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ISTITUTO RADIOLOGICO

INFORMATIVNO OBVESTILO S SOGLASJEM ZA RADIOLOSKE
PREISKAVE

Pri preiskavi, ki jo boste opravili ez par minut, uporabljamo ionizirajoCe sevanje (X-zarke). Znano
je, da lahko X-zarki bioloSko poskodujejo obsevana tkiva.

Zaradi nizke koli¢ine uporabljenih X-zarkov pri preiskavi in visoke kakovosti ter varnosti opreme, ki
jo redno pregledujemo, pa je verjetnost poSkodbe zanemarljiva v primerjavi s koristnostjo
diagnosti¢nih informacij, ki jih pacient pridobi s to preiskavo.

Za dodatna pojasnila se obrnite na zdravstveno osebje, ki vam je vedno na voljo

PODPISANI/A

ROJEN/A

izjavljam, da sem seznanjen/a glede navedene radioloske preiskave in se strinjam,
da se jo opravi na nacin, ki je najustreznejsSi po mnenju zdravnika specialista
radiologa.

Podpis

Podpisana izjavljam, da nisem nose¢a, Podpis

Morebitni tolmac/ka, Podpis

Mozni zakoniti zastopnik Podpis

Za preiskavo na mladoletniku:

Podpisana

starSa/zastopnika/skrbnika mladoletnika/ce, €igar ime in datum rojstva sta navedena
zgoraj, dovoljujemo izvedbo radioloSke preiskave na nacin, ki je najustreznejSi po mnenju
zdravnika specialista radiologa.

Podpis
PREKLIC SOGLASJA
Podpisani/a rojen/av dne
PREKLICEM soglasje za izvedbo zgoraj omenjenega zdravstvenega dejanja.
Datum Podpis pacienta/starSev/skrbnika/zastopnika

Datum, ---------------
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