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DECLARATIE PRIVIND EXERCITAREA CLAUZEL DI CONSTIINTA
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1. Obiectul declaratiel
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declar prin prezenta ¢ imi exercit clauza de constiinta, in conformitate cu art.23,
alin. (1), lit. d) din Codul de deontologic medicala al Colegiului Medicilor din
Romania.
2. Procedurile/Interventiile de la care ma abfin
In virtutea convingerilor mele etice, morale sau religioase, optez sa nu efectuez
urmitoarele tipuri de acte medicale/proceduri la niciun loc de munea unde imi exereit
profesia de medic:
> c T T Nedny, T 3 4
CHIRETAS Ulgr i Perry AVerT LA
(@;r" v(lr/{_g‘
/ = Vi [ ap “ﬁ @ A F i £ o
A Vs M LAy Al Do L CERANL PECIC
S L7 i

(Se vor completa clar si specific procedurile asupra cirora se aplicd clauza de

constiinta.)
3. Limitele aplicarii clauzei de constiinta

Declar ea neparticiparea mea la procedurile enumerate mai sus:

office@emr.ro WW WL O



« nu va afecta asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale,
« nuimiva diminua obligatia de a actiona in situatii de urgente medico-
chirurgicale

+  numa exonereaza de obligatia de a informa pacientul si de a-l directiona
citre un coleg/un serviciu care poate realiza procedura, conform prevederilor

legale.

4. Obligatia de notificare
Ma angajez sit:
. informez in scris conducerea unitatii medicale cu privire la exercitarea acestel
clauze;
« actualizez declaratia daca imi modific optiunea;

. colaborez in stabilirea unui plan intern care sa asigure preluarea pacientilor
fara alectarea accesului la servicii medicale.

5. Valabilitatea declaratiei

Acecasta declaratie este valabila de la data semnarii si ramane in vigoare timp de 12

luni sau pand la revocarea expresa de citre semnatar.

Declar pe propria raspundere ca aceastda decizie este una personald, liber
consimpit si ¢ exercitarea clauzei de constiinta nu contravine obligatiilor mele

profesionale fundamentale
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declar prin prezenta ¢d imi exercit clauza de constiinta, in conformitate cu art.23,
alin. (1), lit. d) din Codul de deontologic medicala al Colegiului Medictlor din

Romania.
2. Procedurile/Interventiile de 1a care ma abtin

In virtutea convingerilor mele etice, morale sau religioase, optez sa nu efectuez
urmdtoarele tipurt de acte medicale/proceduri la niciun loc de muncd unde imi exercit

profesia de medic: - _ )
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(Se vor completa clar si specific procedurile asupra carora se aplica clauza de
constiinta.)

3. Limitele aplicarii clauzei de constiinta

Declar ¢a neparticiparea mea la procedurile enumerate mai sus:

COLEGIUL MEDICILOR DIMN R
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« nuva alecta asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale,

» nuimiva diminua obligatia de a actiona n situatii de urgente medico-
chirurgicale

» numai exonercaza de obligatia de a informa pacientul si de a-1 directiona
citre un coleg/un serviciu care poate realiza procedura, conform prevederilor

legale.

4. Obligatia de notificare
Ma angajez sa:
« informez in scris conducerea unitatii medicale cu privire la exercitarea acestel
clauze;
« actualizez declaratia daca imi modific optiunea;

. colaborez in stabilirea unui plan intern care sa asigure preluarea pacientilor
fard afectarea accesului la servicii medicale.

3. Valabilitatea declaratiei

Aceasta declaratie este valabild de la data semnarii si ramane in vigoare timp de 12

luni sau pana la revocarea expresd de citre semnatar,

Declar pe propria raspundere ca aceastd decizie este una personalda, liber
consimtitd si ca exercitarea clauzei de constiinga nu contravine obligatiilor mele

profesionale fundamentale

Data:  / K. B
Semnatura medicului:

3] :



Anexa

Antet CMR

DECLARATIE PRIVIND EXERCITAREA CLAUZEI DE CONSTINTA

/
Numele si prenumele medicului: U’{MT 'L J ND& 9
Specialitatea: ORJLTE CP‘C} G Nf: C@/\@ C; /E

Gradul profesional e ch c ’Pf | M@y

Gradul didactie

cuiM:  23¥9 M%fé 5
cne: 2650804 25 hE Ko

1. Obiectul declaratiei
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declar prin prezenta ¢d imi exercit clauza de umstunta in conformitate cu art. 23,
alin. (1), lit. d) din Codul de deontologic medicala al Colegiului Medicilor din

Romania.
2. Procedurile/Interventiile de la care ma abtin

In virtutea convingerilor mele ctice, morale sau religioase, optez sd nu efectuez
urmatoarele tipuri de acte medicale/proceduri la niciun loc de munca unde imi exercit
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(Se vor completa clar i specific procedurile asupra carora se aplicd clauza de

constiinta.)
3. Limitele aplicarii clauzei de constiinta
Declar cd neparticiparea mea la procedurile enumerate mai sus:

COLEGIUL MEDICILOR DIMNM R
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. nu va afecta asigurarea continuitatii ingrijirifor medicale,
« nuimi va diminua obligatia de a actiona in situatii de urgente medico-
chirurgicale

« numi exonercaza de obligatia de a informa pacientul si de a-l directiona
ciitre un coleg/un serviciu care poate realiza procedura, conform prevederilor

legale.

4. Obligatia de notificare
Ma angajez si:
o informez in scris conducerea unitatii medicale cu privire la exercitarea acestel
clauze;
« actualizez declaratia daca imi modific optiunca;

. colaborez in stabilirea unui plan intern care sa asigure preluarea pacientilor

fard alectarea accesului la servicii medicale.

5. Valabilitatea declaratiel

Aceasta declaratie este valabild de la data semnarii si ramane in vigoare timp de 12

funi sau pand la revocarea expresi de catre semnatar.

Declar pe propria raspundere ca aceasta decizie este wa personala. liber
consimtitc si o exercitarea clauzei de constiingd nmi contravine obligatiilor mele
profesionale fiundamentale
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1. Obiectul declaratiei

Subsemnatul/Subsemnata - -
declar prin prezenta ca imi exercit clauza de constiinta, in conformitate cu art.23,
alin. (1), lit. d) din Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din

Romania.

2. Procedurile/Interventiile de la care ma abtin

In virtutea convingerilor mele etice, morale sau religioase, optez si nu electuez
urmatoarele tipuri de acte medicale/proceduri la niciun loc de muncd unde imi exercit

profesia de medic:

Aroer LA CERELE

°
(Se vor completa clar si specific procedurile asupra cirora se aplicd clauza de
constiinta.)
3. Limitele aplicarii clauzei de constiinta

Declar ¢a neparticiparea mea la procedurile enumerate mai sus:

VLEGIUL MEDICILOR DIN RO



. nu va afecta asigurarea continuitatii ingrijirifor medicale,

« nuimiva diminua obligatia de a actiona in situatii de urgente medico-
chirurgicale

« numi exonereaza de obligatia de a informa pacientul si de a-l directiona
ctre un coleg/un serviciu care poate realiza procedura, conform prevederilor

legale.

4. Obligatia de notificare
Ma angajez sa:

. informez in scris conducerea unitatii medicale cu privire la exercitarca acestel
alatize:
.« actualizez declaratia daca imi moditic optiunca;
. colaborez in stabilirca unui plan intern care sa asigure preluarca pacientilor

Ara alectarea accesului la servicii medicale.

5. Valabilitatea declaratici

Aceasta declaratic este valabila de la data semnarii si ramane in vigoare timp de 12

luni sau pana la revocarea expresd de catre semnatar.

Declar pe propria rdspundere ca aceastd decizie este wna personald, liber
consimiilct si ea exercitarea clauzei de constiingc ne contravine obligatiilor mele

profesioncle fundamentale .
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1. Obiectul declaratiei

Subsemnatul/Subsemnata S’H’gb '_H"I}Nl{ S ——

declar prin prezenta ca imi c.\uuf clauza de consmnm in umloumtatc cu art.2
alin. (1), lit. d) din Codul de deontologic medicala al Colegiului Medicilor dln

Romania.
2. Procedurile/Interventiile de la care ma abtin
In virtutea convingerilor mele etice, morale sau religioase, optez sa nu efectucz
urmatoarele tipuri de acte medicale/procedurt la niciun loc de munca unde imi exercit
profesia de medic:
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(Se vor completa clar si specific procedurile asupra carora se aplica clauza de
constiinta.)
3. Limitele aplicarii clauzei de constiinga
Declar ca neparticiparea mea la procedurile enumerate mai sus:

COLEGIUL MEDICILOR DI

office@ecmr.ro WOW W LM T



« nu va afecta asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale,

« nuimi va diminua obligatia de a actiona in situatii de urgente medico-
chirurgicale

« numi exonereazd de obligatia de a informa pacientul si de a-1 directiona
ciitre un coleg/un serviciu care poate realiza procedura, conform prevederilor

legale.

4. Obligatia de notificare
Ma angajez sa:
« informez in scris conducerea unitatii medicale cu privire la excrcitarca acestei
clauze;
« actualizez declaratia daca imi modific optiunea;

. colaborez in stabilirea unui plan intern care sa asigure preluarea pacientilor

fard afectarea accesului la servicii medicale.

5. Valabilitatea declaratiei

Aceastd declaratic este valabila de la data semnarii si rimane in vigoare timp de 12
luni sau pana la revocarea expresi de citre semnatar.

Declar pe propria raspundere ca aceastd decizie este wna personalda, liber
consimtitc si ¢a exercitarea clauzei de constiingd nu contravine obligatiilor mele

profesionale fundamentale .
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Semnatura medicului:




