Zobozdravstvena praksa

ZUBKO

VI. Mislava Vrtodu§i¢-Stosi¢, dr.med.dent.

(Ime prakse)

UlLbrace Stip¢i¢ 35, Rijeka, HRVATSKA

(Naslov prakse)

Povezava zgodovina bolezen: ...................

IZJAVA

JAZ, oo et , pacient prakse,
(ime in priimek)

sem dal soglasje zobozdravniku Mislava Vrtodus§i¢-Stosi¢

(ime in priimek)
opravlja poseg na mojem telesu: anestezijo .

(ime kirur§kog postopka)

Popolnoma pri zavesti, umsko pristojen, brez iznude in prisile, kot izraz svobodne
volje sem podpisal to izjavo.

( Podpis pacienta )



