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ZGODA NA BADANIE ENG | EMG

Wyrazam zgode na przeprowadzenia u mnie badania diagnostycznego; elektroneurografii
(ENG) i/lub elektromiografii (EMG) w celu ustalenia charakteru zmian chorobowych i oceny
ich nasilenia. Poinformowano mnie, Zze badanie polega na elektrostymulacji nerwow i badaniu
migéni jednorazowa elektroda iglowa (jesli bedzie taka koniecznos¢).

Wiem o mozliwos$ci przerwania badania w kazdym jego momencie na moja prosbe.

Uzyskane ode mnie dane osobowe beda traktowane jako poufne i uzywane beda tylko w celach
medycznych. Wyrazam/nie wyrazam zgod¢ na ewentualne wykorzystanie wynikow badania do
opracowan naukowych.

Prosz¢ zaznaczy¢ jesli dotyczy:

L] rozrusznik/stymulator serca

| aparaty, implanty stuchowe

L] epilepsja

L] cukrzyca
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