Swiadoma zgoda pacjenta na zastosowanie terapii [EKIEM .........ovevveveeveieieises e eee e eee s sesees
poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label)

Imie i nazwisko pacjenta

Oswiadczam, ze przeczytatam/-em i zrozumiatam/em informacje dotyczgce zastosowania leku
poza wskazaniami rejestracyjnymi oraz otrzymatam/em wyczerpujgce i satysfakcjonujace mnie
odpowiedzi na zadawane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na terapie lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi ,off-label”.

Data i czytelny podpis pacjenta i opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis lekarza
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