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Patient/in:

Hiermit erklare ich, dass ich das Informationsblatt — Informationen zur Behandlung mit Lachgas
(Stickoxydul) — erhalten und verstanden habe.

Ich bin (ber die Kosten aufgeklart worden und habe einen Heil- und Kostenplan erhalten.
Weiterhin bestétige ich, dass ich weder

Drogen

Alkohol

Beruhigungsmittel / Betdubungsmittel

zu mir genommen habe,

nicht schwanger bin und

keine Augenoperation an der Netzhaut hatte.

Ich bin darlber aufgekléart, dass die Wirkung der Lachgassedierung durch die Einnahme von Drogen,

Alkohol und/oder Beruhigungsmitteln verstarkt werden kann.
Ich erklare mich mit der vorgeschlagenen Lachgassedierung einverstanden und habe keine weiteren

Fragen.
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