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Deklaracja 

 

INFORMACJA: Diagnostyka S.A. – stosownie do zaleceń Krajowego Centrum ds. AIDS oferuje Pacjentom 

możliwość wydania wyniku badań przez lekarza/doradcę połączonego z poradą okołotestową. Usługa 

wydania wyniku badania przez lekarza/doradcę wraz z poradą okołotestową jest bezpłatna i nie wpływa 

na cenę badania. Z uwagi na ograniczoną dostępność czasową lekarzy/doradców wydanie wyniku 

badania w tym trybie jest możliwe wyłącznie w ściśle określonych dniach i godzinach (szczegółowych 

informacji udzieli Państwu personel Punktu Pobrań). Diagnostyka S.A. szanując autonomię swoich 

Pacjentów, zwłaszcza w związku ze zlecaniem badań płatnych przez nich we własnym zakresie, jak 

również ich niezbywalne prawo do uzyskania informacji z ich dokumentacji medycznej, umożliwia swym 

Pacjentom rezygnację z wydawania wyniku badania przez lekarza/doradcę wraz z poradą okołotestową. 

 

Czy, biorąc pod uwagę powyższe, Pan/Pani życzy  sobie, aby wynik badania został wydany 

Panu/Pani przez lekarza/doradcę wraz z poradą okołotestową, w przypadku uzyskania 

wyniku pozytywnego w kierunku HIV? 

 

□ NIE □TAK 

 

 

 

 

Imię i nazwisko Pacjenta/ lub hasło: 

 

................................................................................................................. 

 

 

 

Miejscowość:........................................................., data:.........................,  

 

 

Podpis Pacjenta:.......................................................................... 


