SYNLAB BAILA/
Laboratoire de biologie médicale ref:

Formulaire de consentement éclairé
Référence SEL-PSE7E-004-v06

Formulaire de consentement (A scanner)
o Manque ordonnance

o Analyses transmises
o Analyses non remboursées

Conformément a I'Ordonnance ministérielle n® 2010-49 du 13 janvier 2010 relative a la biologie médicale

Je soussigne Mr/Mme (coller étiquette)..........ooovvinieneiiininninnannnnn. ai pris
Connaissance :

o Que je demande de rajouter des analyses non prescrites par le médecin

o Que je refuse / demande de faire des analyses sans ordonnance

J’atteste en signant ce document avoir pris connaissance que je dois régler la somme de

o Que je refuse les analyses hors nomenclature demandées par le médecin
v Analyses : ...l

o Que j’ai pris connaissance et que j’accepte que certaines analyses soient
transmises a un laboratoire spécialisé et qu’en 1’absence de prise en charge
par la sécurité sociale et ma mutuelle, ce dernier peut Iégitimement m’en

réclamer le paiement

v Analyses: ...................

Date et Signature du patient



Modulo di consenso (A scanner)
o Assenza di prescrizione medica

o Analisi trasmesse
o Analisi non rimborsabili

Conformément a I'Ordonnance ministérielle n® 2010-49 du 13 janvier 2010 relative
a la biologie médicale
Io sottoscritto/a S1g/S1gnora.........ccvvviiiiiiiiiiiinaineans ho preso atto :

o Chiedo di aggiungere delle analisi non prescritte dal medico

o Rifiuto / domando di fare delle analisi senza prescrizione medica
Attesto firmando questo documento d’avere preso conoscenza di dover pagare la
sommadi...........
o Rifiuti di fare le analisi precritte dal medico che non sono rimborsabili
v Analisi :...................L.
o Ho preso conoscenza e accetto che alcune analisi siamo trasmesse 0 un

laboratorio speciallizzato e che in assenza di copertura sociale,
quest’ultimo passa legittimamente reclamearmi il pagamento

v Analisi:...................

Data e firma del paziente



Consent form (A scanner)
o Missing / no prescription

o Analysis forwarded
o Analysis not covered by social security

In accordance with ministerial ordinance N° 2010-49 of 13/01/2010 concerning
medical biology
| the undersigned (stick label)..............cooiiiiiiiiiiiiinn, acknowledge that:

o | wish to add tests not ordered by the doctor

o | refuse/ask to proceed with tests without a prescription

By signing this document | accept to pay the following amount...........
o | refuse to pay for prescribed analysis not covered by social security
v Analysis : ...
o | know and accept that some tests are forwarded to a specialised
laboratory ; this laboratory can bill me for tests not covered by social

security or health insurance.

v Analysis: ...................

Date and patient’s signature



dopmyitsap cornacus (OTCKAaHHPOBATB)
o OrtcyTcTBUE penenTa Bpaua

O AHanu3bl, KOTOPBIE OTIPABIISIIOTCS
O AHanu3bl, KOTOPIE HE BO3MEIIAIOTCS

B cootBercTBum ¢ mpukazom muaHECTpa N° 2010-49 ot 13 staBaps 2010 1. 1 B COOTBETCTBUN C METUITMHCKON
Ouonorueit

S, HmxenoanucaBimics (ascs)  (MPUKIECUTD

DTHUKETKY )ttt envveeenneeennneeenneeannneeanneens 03HAKOMMJICS (ach) C TEM, UTO:

o S npoiury 700aBUTh aHANU3bl, HE MPEANMCAHHBIE BPAUOM

o Sl oTkaspIBaroCh / MpOIIy CIeaTh aHAIU3bI O€3 perenTta

A IMOATBCPIKAAIO0, IIOAIIMCAB U IIPOYUTAB 3TO JOKYMCHT, UTO A AOJIZKCH OILNIAaTUTh CYMMY
o Sl oTKa3pIBalOCh OT aHAJIM30B BHE CIIMCKa, 3alpamrnBacMoro Bpadom

AN: 00107 S G

o S o3HakommIIcs (ach) U IOATBEPIKAAI0, YTO HEKOTOPHIE aHAIU3BI Oy Iy T
OTIMPABIICHBI B CICITUANBHYIO JIAOOPATOPHIO U TIPU OTCYTCTBUU
COLMAIBHOM CTPAXOBKU U MEAULIMHCKOW CTPaXOBKH, C MEHSI, HA 3aKOHHOM
OCHOBaHWH, Oy/I€T B3UMATHCSI CTOUMOCT.

v AHATUBBL oo,






Formulaire de consentement a scanner
431 gall 3 jlaiud
Ak ddia g g

38 graall Jltasl

332uuall j& Jaltadll

I G NN, Bl / tpudl i 8 3
ik e dagllae i Jllas Al il -

dala Ay (3 Jlad o)y ol / piad f il -

....................................... 2o alie yud e adf cuded il 415 ) 0da pliady il -
el iyl e &y gllaall Banusall pe il i ) i -

e Ja Sl 5 gaadie jiie M lghn i Jladll ans of iy Cudde i3 -
3))313\ .\Ja.aiqiag.ﬂgu,gp\.ni;\]ld‘.'aﬂ\d&

syl i gi g 2o il



