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Galler for: Anestesi, operation och intensivvard

Patientsamtycke av foto infor publicering, Kirurg-
och Ortopedoperation

Jag ger harmed mitt samtycke till att mitt/mina foton publiceras pa intern och/eller extern hemsida pa
Kirurg- och Ortopedoperation, Postoperativ avdelning samt Steriltekniska avdelningen.

Datum for fototagning:

Far publiceras pa:
O Intern hemsida
o Extern hemsida

o Bada hemsidorna

Jag har tagit del av ovanstaende och ger mitt medgivande:

Uppsala den

Personnummer

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Foton taget av:

Personalens namn och tillhérighet

Kopia till patienten och originalet lamnas till redaktoren pa Kirurg-och Ortopedoperation.
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