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Oświadczenie

Oświadczam, że przed badaniem kolonoskopii/gastroskopii w warunkach ambulatoryjnych

w znieczuleniu ogólnym poinformowano mnie, że po badaniu nie wolno mi prowadzić pojazdów

 mechanicznych przez 12 godzin oraz konieczna jest opieka drugiej osoby w drodze do miejsca

zamieszkania. 


