INFORMOVANÝ SOUHLAS S účastÍ v klinické studii
	

Název klinické studie: Management dýchacích cest během celkové anestezie s použitím 3. generace video laryngeálních masek.

Svým podpisem níže potvrzuji, že souhlasím se svojí účastí ve jmenované klinické studii jako subjekt hodnocení.


JMÉNO A PŘÍJMENÍ PACIENTA 	       PODPIS PACIENTA		DATUM, ČAS


………………………………………………      …………………………….       …………………………




JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZKOUŠEJÍCÍHO       PODPIS ZKOUŠEJÍCÍHO	DATUM, ČAS


………………………………………………      …………………………….       …………………………

