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Seiratut Orisenesc Luus

Dr. VALER RUSSU

Acesl document confine informatii si date care sunt proprictatea Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu ** Ludus
Reproducerea gi difuzarea sunt in exclusivitate drepturile spitalului.

CERTIFICATE NO, 388ea 00 VKEn

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
Pentru prevenirea si combaterea infectiilor cu CORONAVIRUS (CODIV-19)

Subsemnatul .............. hhreraeresesrersra T reteriesrtasraTrrn st entnsrnrnrnrraras domiciliat(ii) in/ resedinta actuald in loc. .ecevvevnrnennnnnnns
SEF: vwiimnii v o SETREN o RV hes maie s Sa LA RS aas i Nru..... bl ..o Sen i Ape e o JudidSector i, , Tard
.............. crsesnnsanennen y posesor al actului de identitate Pasaport/ CI Seria vueieee NIeivveveiiiiss CNP e
Numir telefon.......ocovveirriivereinannneen, in calitate de pacient/a;

Dupii care am lual la cunoslinid c@ furnizarea de informafii falsc gifsau incomplete, ciitre institufia dumncavoastri, poatc si conduci la urmiitoarcle
consecinge:

Condamnarea penald a subsemnatului la inchisoare pentru sitvirgirea infractiunilor previizote in art. 326 — privind falsul in declaratii §i art 352 — privind
zadirnicirea combaterii belilor, sancfionarea de Codul Penal al Roméniei , precum §i oricare altd infractiunc previzutd de Codul Penal sau legi special care ar
putea rezulla din declararea necorespunzitoare a adeviirului sifsau din declaratii incompleie;

Suportarca de catre subsemnatul a tuturar pagubelor si cheltuielilor cauzate unitatii sanitare ca urmare a perturbarii activitatii din masuri de carantina sau orice
alte masuri carc sc vor impunc generate de raspandirea COVID-19;

Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul Penal al Romaniei, privind declaratiile neadevarate urmatoarele:
1. Ali prezental unul sau mai multe dintre simptomele de mai jos apirute brusc, in ultimele 14 zile?

DA NU

Febra

Frisoane ( friguri )

Dificultate la respiratie ( scurtarea respiratiei )
Tuse

Coriza (guturai } inflamatie a mucoasei nazale
Anorexie/Gre{uri/Virsaturi

Slabiciunc generald

Diarce

Durcre in git

Cefalee ( durere de cap)
Rinoree ( secrelii nazale. curge nasul)

Picrdere miros { anosmie) /gust (ageuzie)

Status mental alterat

Mialgii ( dureri musculare )

2. Ati avut spitaliziiti in ultimele 14 zile?
DA Dacd DA,
Unde?....

I nu

3. Ati avut contact cu mediul spitalicesc in ultimele 14 zile ( analize laborator, consult ambulator, insotitor persoani bolnavi ) ?

DA I:I NU
4. Locuifi In aceeasi gospodirie cu un pacient confirmat cu COVID-19?
DA ] ~u

5. Afi avat contact fizic direct cu un caz confirmat de COVID — 19 ( Ex. stringere de méni neurmati de igiena mdinilor)?
[1pba Cnu

6. V-afiaflat in aceeasi incapere cu un caz de COVID - 19 timp de 15 minute si la o distantd mai mica de 2 m?
[1 pa L] ~u

Subsemnatul/a mi oblig ca in cazul in care, dupa semnarea acestei Declaratii pe propric rdspundere, voi intra in contact cu un caz confirmat Covid-19 sau cuo
persoane despre care cunose ¢ii au cilitorit in strilindtate, 54 nu mai intru in contact cu personal medical, pacienti san cu orice altd persoand, constient fiind de
consecintele ce se pot produce in acesl caz, urmind si intreprind si i respect toale misurile ce vor [i hotarite de organele abilitate, in acel moment

Declar totodatii ci infeleg pe deplin consceintele declaratiei mele gi care prin semnarea acesteia sunt de acord pe deplin congticnt ¢, in cazul in care cele declarate
nu corespund adeviirului sau sunt false sifsau incomplete, voi suporta toate consecintele asumate prin prezenta.

Data: ... Pacient: ............................
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CERTIFICATE NO. 14080015

Cod document: PG-29-F3, Ed 5/Rev
INFORMARE cu privire la Prelucrarea Datelor cu Caracter Personal
Scopul colectarii datelor este acordarea de servicii medicale in conditiile legii.

Sunteti obligat/(a) sa furnizati datele, acestea fiind necesare legalitatii acordarii serviciilor medicale.

Informatiile inregistrate sunt destinate utilizarii de catre operator si imputernicitul sau si sunt comunicate doar autoritatilor abilitale in domeniul
medical (Minislerul Sanatalii Publice, casa de Asigrari de Sanatate, DSP, imputernicicti ai acestora).

Conform legislatici, beneficiati de dreptul de acces, de interventie asupra datelor, drepiul de a nu i supus unei decizii individuale si dreptul de a va
adresa justitiei. Totodata, aveti dreptul sa va opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc si sa solicitati stergerea datelor in conditiile legii.
Pentru exercitarea acestor drepluri va puteti adresa cu o cerere scrisa, datata si semnata Sef de Laborator. Datele dumneavoastra nu vor [i transferate in
alara Romaniel de catre operator sau imputernicitul sau.

Daca unele din datele despre dumneavoastra sunt incorecte, va rugam sa ne informali cal mai curand posibil.

Lk

CONSIMTAMANT LIBER EXPRIMAT
Cu privire la prelucrarea Datelor cu Caracter Personal

Subsemnatul/(a) ; CNP/data
nasterii , declar fara echivoc ca am fost informat asupra drepturilor mele conform ceritelor
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului Europei din 27.04.2016, a Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea dalelor cu caracler personal si prolectia vietii private in scctorul comunicatiilor clectronice de catre Laboratorul de analize

medicale din cadrul Spitalului Orasenese “Dr. Valer Russu™ Ludus , care , prin resurse proprii sau prin imputerniciti contractuali are obligatia dec a
administra in conditii de siguranla 81 numai pentru scopurile specificate, datele personale cu caracter medical furnizate in cadrul actului medical.

Declar ca sunt de acord ca datele mele sa fie prelucrate si mentionez ca acest acord este valabil pana va fi expres revocat de catre mine in conditiile
legale.

Semnatura

Cod document: PG-03-F5a, Ed. 5/Rev 0
Cerere de analiza pentru ambulator:

Datele inregistrate in cererca de analize sunt in conformitate cu cele existente in biletul de trimitere al pacientului.
Acceptul meu dat pe Cererea de analize (CA), repezinta acordul pentru prelucrarea dalelor mele personale de catre Laboratorul de analize medicale din
cadrul Spitalului Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus in vederea atribuirii rezultatelor analizelor solicitate in buletinul de analize medicale,.
Sunt de acord cu plala analizelor nedecontate de catre casa de asigurare.
Am fost informat asupra: intructiunilor de pregatire in vederea recoltarii si a metodelor de aulorecoltare esantioanclor, metodelor de recoltare a
esantioanelor alerente prezentei cereri, metodelor de analiza ulilizate de laborator. Teslele cu marcajul * reprezinta teste neacreditate RENAR.
Pentru o interpretare corecta a rezultatelor dvs. va rugam sa enumerati medicamentele utilizate:
Autorizez sa trimiteti rezultatele analizelor medicale din buletinului meu de analize pe adresa de e-mail:

Pentru esantioanele recoltate pacientul / (a) isi da acordul asupra prelucrarii lor in Laboratorul de analize medicale din cadrul Spitalului Qrasenesc
“Dr. Valer Russu™ Ludus sau in laboratoarcle contractate de acesta.

In situatia in care aveti o nemultumire vis a vis de activitatea laboratorului va informam ca aveti posibilitatea de a face o reclamalie scrisa. Informatii
suplimentare se obtin la Fisierul Ambulalorului de specialitate.

Receptionat esantion primar aulorecoltat: data/ora: / , data si ora autorecoltarii (urina/matcrii fecale)
/ a csantionului conform.
Comentarii:
Accept pacient/apartinator ........cooiiiiiiiiiiinar.
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