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INFORMACJA: Diagnostyka S.A. — stosownie do zalecen Krajowego Centrum ds. AIDS oferuje Pacjentom
mozliwos¢ wydania wyniku badan przez lekarza/doradce potaczonego z poradg okototestowg. Ustuga
wydania wyniku badania przez lekarza/doradce wraz z poradg okototestowg jest bezptatna i nie wptywa
na cene badania. Z uwagi na ograniczong dostepnoS¢ czasowq lekarzy/doradcéw wydanie wyniku
badania w tym trybie jest mozliwe wytacznie w $cile okreslonych dniach i godzinach (szczegétowych
informacji udzieli Panstwu personel Punktu Pobran). Diagnostyka S.A. szanujgc autonomie swoich
Pacjentdéw, zwiaszcza w zwigzku ze zlecaniem badan ptatnych przez nich we witasnym zakresie, jak
réwniez ich niezbywalne prawo do uzyskania informacji z ich dokumentacji medycznej, umozliwia swym

Pacjentom rezygnacje z wydawania wyniku badania przez lekarza/doradce wraz z poradg okofotestowa.
Czy, bioragc pod uwage powyzsze, Pan/Pani zyczy sobie, aby wynik badania zostal wydany
Panu/Pani przez lekarza/doradce wraz z porada okototestowa, w przypadku uzyskania

wyniku pozytywnego w kierunku HIV?

o NIE oTAK

Imie i nazwisko Pacjenta/ lub hasto:
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