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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROGRAMIE
Ja, niżej podpisana/y:
Imię i nazwisko: ........................................................................................................
PESEL / data urodzenia: ................................................................................................

oświadczam, że rezygnuję z udziału w Regionalnym Programie Zdrowotnym – Kardioonkologia (dalej: „Program”).
Rezygnacja dotyczy udziału na etapie (zaznacz właściwe):
☐ przed kwalifikacją / po zgłoszeniu
☐ po zakwalifikowaniu do Programu, przed pierwszą wizytą
☐ w trakcie realizacji działań diagnostyczno-terapeutycznych
☐ po pierwszej edukacji zdrowotnej
☐ po drugiej edukacji zdrowotnej
☐ inny etap (jaki?) ..................................................................................................
Powód rezygnacji (dobrowolnie):
☐ zmiana planów leczenia / miejsca leczenia
☐ trudności organizacyjne (dojazd, czas)
☐ brak możliwości udziału w terminach
☐ brak zainteresowania kontynuacją
☐ inne (jakie?) ..........................................................................................................
....................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że:
1. Rezygnacja jest dobrowolna i została podjęta przeze mnie świadomie.
2. Zostałam/em poinformowana/y, że niniejsze oświadczenie zostanie dołączone do mojej dokumentacji prowadzonej na potrzeby realizacji Programu.
3. Rezygnacja z udziału w Programie nie ogranicza moich praw do korzystania ze świadczeń zdrowotnych przysługujących mi na zasadach ogólnych.


Miejscowość: .............................................. Data: ..............................................
Czytelny podpis pacjenta: ..................................................................................
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