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INFORMIRANI PRISTANAK ZA 
 

MEDICINSKO-KIRURŠKI POSTUPAK LIJEČENJA BOLI 
 
 
 

    
 
 
 
 
                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Detaljno sam, na meni razumljiv način, obavješten-a o medicinsko-kirurškim 
    postupcima liječenja boli, kao i posljedicama takvog liječenja. 
 
2. Detaljno su mi objašnjene potencijalne komplikacije koje mogu nastati kao 
    posljedica samog postupka ili primjene lijekova koji se pri tom koriste. 
 
 
 
 
 
 
       

 
 
Suglasan sam i pristajem na predložene medicinsko-kirurške postupke liječenja boli 
i na njih pristajem isključivo svojom voljom, bez prisile i utjecaja drugih osoba. 
 
 
Ime i prezime bolesnika (ovlaštenika): 
 
    _____________________________________________________________ 
 
Potpis bolesnika (ovlaštenika): 
 
    _____________________________________________________________ 
 
 
Datum: 
 
    _____________________________ 
 


