Zatacznik nr 2
do Zasad dotyczacych porodéw rodzinnych w czasie epidemii Sars-CoV-2
wprowadzonych Zatacznikiem do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu

; ; i Y F ) nr 11/2021 z dnia 4 marca 2021 r.
Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. Sw. Jana Pawh 11w Siedlcach Sp. z 0.0,

OSWIADCZENIE
O ZGODZIE NA OBECNOSC PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
| AKCEPTACJI ZASAD OBOWIAZUJACYCH
PRZY PORODZIE RODZINNYM

1) poinformowano mnie o zasadach obecnosci przy porodzie rodzinnym,

2) poinformowano mnie o zagrozeniach wynikajacych z pandemii COVID-19
i wskazaniach do wykonania badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2
w celu zapewnienia bezpieczenstwa epidemicznego i bezpieczenstwa
zdrowotnego kobiety rodzace;j,

3) poinformowano mnie o obowigzku zgtoszenia pozytywnego wyniku badania
w Kierunku zakazenia SARS-CoV-2 do stacji sanitarno — epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, ze:

1) posiadam/nie posiadam negatywny wynik badania w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2 (pobrany w ciggu ostatnich 48 godzin)*.

2) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykonanie bezptatnego badania
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 *,

3) wyrazam zgode na warunki obecnos$ci przy porodzie rodzinnym.

*niepotrzebne skreslic

Data i podpis osoby towarzyszgcej

Wynik testu (zaznaczyé ,x” wiasciwe pole):
O pozytywny
0 negatywny

Data, podpis i pieczatka osoby
wykonujgcej test

Kwalifikacja do uczestnictwa w porodzie rodzinnym (zaznaczyé ,x” wiasciwe pole):
O pozytywna
O negatywna

Data, podpis i pieczatka lekarza/potoznej



