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	DEKLARACJA PACJENTA NA POKRYCIE KOSZTÓW BADAŃ DODATKOWYCH DO USTALONEJ KWOTY




Data..............................

	



DANE PACJENTA

	

	

	

	

	Nazwisko pacjenta:

	Imiona pacjenta:                                                                                                        Płeć*:
	K
	M

	Data urodzenia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce zamieszkania
	Kod:                         Miejscowość:

	
	Ulica:
	Nr domu/lokalu:

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:




Nie wyrażam zgody na wykonanie dodatkowo płatnych oznaczeń  
immunohistochemicznych lub/oraz barwień dodatkowych**

Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów** z tytułu wykonania oznaczeń  
immunohistochemicznych lub/oraz barwień dodatkowych 
                                      do kwoty ………………. zł.
W przypadku konieczności wykonania oznaczeń/barwień przekraczających zadeklarowaną kwotę, proszę o kontakt pod nr telefonu: ……………………….

	Odbiór wyników:        osobisty
				        za pośrednictwem Poczty Polskiej
                                              za pośrednictwem poczty e-mail (wiadomość 
                                              kodowana, konieczny kontakt telefoniczny przed 
[bookmark: _GoBack]                                              wysłaniem wyniku, nr tel. …………………..…………)

                                                                                                 
                                                                                                ……………………………………………
                                                                                                     Data i podpis pacjenta

Formularz należy wypełniać pismem drukowanym. W przypadku braku jakiejkolwiek z powyższych informacji umieścić wpis „brak danych”.
Daty należy wprowadzać wg RRRR-MM-DD.      

[bookmark: _Hlk161748678] Właściwe zaznaczyć X
** Koszty dodatkowe związane są z koniecznością wykonania oznaczeń immunohistochemicznych lub/oraz barwień dodatkowych, niezbędnych do postawienia przez lekarza patomorfologa ostatecznej diagnozy. Koszt badań naliczany jest wg obowiązującego cennika usług medycznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego dostępnego na stronie intermetowej jednostki. Średni koszt wykonania oznaczeń/barwień dodatkowych waha się w granicach od 300 do 500zł.               
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