Zalacznik nr 1
do Procedury postgpowania z martwymi ptodami
ludzkimi oraz dzie¢mi martwo urodzonymi

Szpital Rejonowy w Raciborzu

im. dr J. Rostka

ul. Gamowska 3, 47-400 Raciboérz,

telefon: 32 755-53-02

Kod oddziatu: Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy - 010
Kod resortowy |: 000000014131

Kod resortowy V: 01

Pieczatka Komérki Organizacyjnej
Szpitala Rejonowego w Raciborzu

ZGODA NA POCHOWEK

Nazwisko i Imi¢
PESEL
Nr Ks. Gl

Oswiadcezam , ze po wypisaniu ze Szpitala Rejonowego w Raciborzu pragne

pochowac¢ materiat tkankowy zawierajacy fragmenty ptodu.

Oswiadczam 1 wyrazam zgode na konieczno$¢ wykonania odptatnego badania
cytogenetycznego materiatu po poronieniu okreslajacego ple¢ ptodu w celu
zgloszenia urodzenia dziecka martwego.

Oswiadczam ,ze pokryje wszelkie koszty zwigzane z badaniem.

Zobowiazuje si¢ do odbioru materiatu tkankowego zawierajagcego fragmenty

ptodu z prosektorium Szpitala Rejonowego w Raciborzu celem pochdéwku.

Data czytelny podpis Pacjentki



