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Nr. Inregistrare .............ccooeeeinnnns

DECLARATIE PRIVIND EXERCITAREA CLAUZEI DE CONSTIINTA

Numele si prenumele MEAICUIUL: .......oviiiiiic e
SPECIAlTALEA: ....vviiee e

Gradul profesional: ...

Gradul didactiC: ........cocceiiiiiiece e

CUIM: |||

CNP ||

1. Obiectul declaratiei

Subsemnatul/ SUDSEMNALA ........ccceeiiiiiiiiiiee e e 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

Tn virtutea convingerilor mele etice, morale sau religioase, optez si nu efectuez urmatoarele
tipuri de acte medicale/proceduri la niciun loc de munca unde Tmi exercit profesia de medic:

(Se vor completa clar si specific procedurile asupra carora se aplica clauza de constiinta.)

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

e nu va afecta asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale,
e nuimivadiminua obligatia de a actiona in situatii de urgente medico-

chirurgicale
e nu ma exonereaza de obligatia de a informa pacientul si de a-I directiona

catre un coleg/un serviciu care poate realiza procedura, conform prevederilor legale.



4. Obligatia de notificare
Ma angajez sa:

e informez in scris conducerea unitatii medicale cu privire la exercitarea acestei clauze;

e actualizez declaratia daca imi modific optiunea;

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

5. Valabilitatea declaratiei

Aceasta declaratie este valabila de la data semnarii si raméne in vigoare timp de 12 luni sau pana
la revocarea expresa de catre semnatar.

Declar pe propria raspundere ca aceasta decizie este una personala, liber consimtita si ca
exercitarea clauzei de constiinta nu contravine obligatiilor mele profesionale fundamentale.

Data: coooeeveeeeeeee

Semnatura Medicului: .....eeeeee e
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