Zatgcznik nr7 do ,Procedury postepowania po ekspozycji zawodowe; ....."
(zarzadzenie nr Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia

WYPELNIA OSOBA EKSPONOWANA

RZESZOW, dNia ..veeeeiiiiiie e

Zgoda osoby eksponowanej na zastosowanie profilaktyki poekspozycyjnej

Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie (osoby eksponowanej)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przyjmowanie lekow antyretrowirusowych
i zostatem/tam poinformowany/a o mozliwych skutkach ubocznych dziatania ww.
Lekow.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przyjmowanie lekdw antyretrowirusowych
i zostatem/tam poinformowany/a o mozliwych skutkach nie przyjecia w/w lekow po
ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



