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Warszawa, 18-07-2025r.

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

ze wzgledu na Pani/Pana stan zdrowia zwigzany 7 rdzeniowym zanikiem migs$ni (SMA),
wyrazenie zgody na proponowane leczenia moze byé utrudnione fizycznie. In formujg, ze zgodnie 7
obowigzujgcymi przepisami prawa w przypadku niemoznosci wyrazenia zgody w formie pisemnej,
dopuszczalne jest, zgodnic z art. 32 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wyrazenic
zgody ustnie albo nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob nicbudzgcy watpliwosci

wskazuje na wolg poddania si¢ czynnosciom medycznym.
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