Kod pocztowy i miejscowosé

Oswiadczenie o prawdziwosci przekazywanych danych
dotyczacych pacjenta

Niniejszym oéwiadczam, ze

1) wszystkie informacje przekazane przeze mnie na potrzeby konsultacji z zakresu
dietetyki onkologicznej sq zgodne z prowdq oraz rzetelne, a takze zgodne z
preferencjomi zywieniowymi, w zwigzku z czym nie bede rosci¢ sobie zadnych pretensji
z tego tytutu

2) nie doszto do zatajenia przez mnie informacji o znanych mi chorobach / stanie
zdrowia

3) poinformowatem/am o przyjmowanych lekach statych i doraznych oraz
suplementach diety

Podpis Pacjenta/Opiekuna



