Beleegyei nyilatkozat

Alulirott (a beteg neve, sziletési év, honap,

1. Tanusitom, hogy a keselrvos dr.Papp Zsolt tdjékoztatott a
betegségemsl, mely kérisme szerint(magyarul, esetleg latinul).............. térd
ellulss keresztszalag szakadasa

2. A javasolt gyogymaodrol mely (magyarul): elltskeresztszalag poétlas
patella innalannak kockazatairdl vérzés, sebfafrés, izileti gyulladas -
gennyedés, izileti mozgas bélkialés, porckarosodas, instabilitds, mélyvéenas
thrombosis, tidemboalia.

és ahelyette alkalmazhato gyogymaodrdlmint konzervativ terapia - torna,
régzit viselés, valamint azok ismert kockazatairdl ésatkezmenyet,
ismertette az ajanlott és mas szob4jkezelési eljaras &hyeit illetve hatranyait
is.

A javasolt gyogymaod kockazatair6l, lehetséges gsibkoszovwdmenyeitl és
varhaté kdvetkezmeényéirszoban dontsek arrol, milyen kezelést szeretnék.
T4jékoztatott arrdl, hogy folyamatosan kész engkapdomrol illetve annak
valtozasairol megfeléen tjékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szaksizkezelés esetén issébrdulhatnak az alabbi
elére nem varhatézowdmeények melyek a varhaté gyogyeredményt
(gyogytartamot) kedvétlenll befolyasolhatjak izlleti gennyedés, mozgas
besxkuilés, izuleti gyulladés.
3. T4jékoztatast kaptam arrol, hogy mely beavatkoitaoz nem sziikséges kulon beleegyez
nyilatkozatot adnom.
- Beleegyezem, hogy a gyogykezelésemhez szika#tigEsos labor,- és rontgen vizsgalatokat
valamint terapias beavatkozasokat elvégezzek.
4. A héazirendil tdjékoztatast kaptam, tudomasul vettem, Egbb tudasom szerint
betartom.
5. T4jékoztatast kaptam a személyi azonositd Kagigenylésének lehgtégéél, a
betegazonositas céljaroljirbdésésl.
6. Hozzjarulok az apolasi beavatkozasokh@z&polassal kapcsolatos adatkezeléshez.
7. Tajékoztatast kaptam jogaimrol, igy kulombaedl, hogy milyen feltételek fennallasa
esetén van jogom az ellatas visszautasitasatageibbegyodgyintézet elhagyasara.
Ez esetben a kezelésem soran visszautasitas kdpgaretked szovwwdmenyekert illetve a
gyogy eredmény alakulaséért azokat az orvosokinek a kezelését nem fogadtam el, a
felelésség alol felmentem.
8. T4jekoztatast kaptam a kezelési tdnmelyet elfogadok, és a kezelésbe vald
beleegyezésemet a tdjékoztatds megertése alappaemkényszeét mentesen adom.



9. T4§jékoztatast kaptam a nemdohanyzok védélm2old 1999. évi XLII. Torvény vonatkozo
rendelkezésedt, mely szerint a Korhaz teriletén, csak a dohasngzkijeldlt helyen szabad
dohanyozni.
10. Tudomasul veszem, hogy a kérhazban semltelefonnal, sem egyéb rogéieszkozzel
sem kép, sem hangfelvétel nem készfthet
A felvétel készitése illetve nyilvanossagra hozajad)i kovetkezményeket von maga utan.
11. A fenti tajékoztatdssal kapcsolatban fekéttdéseimre is megfetelalaszt kaptam.
13.Tudomésul veszem, hogy a Kérhaz oktatd korhaz,ahegyetemek,szakiskolak hallgatoi
szakmai gyakorlatukat toltik és szakorvosok, szakapok iranyitasaval részt vesznek az
elldtdsomban
14.Hozzéjarulok, hogy az apolasi dokumentacidoban megj@it
hozzatartozémat/hozzéatartozéimat betegségerdirteljeskoriien tajékoztassak:
a.) Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat betegsétyteljeskorien
tajékoztassak

b.) Az aldbbi megnevezett hozzatartozéimat betesyaéd korlatozottan
tajékoztassak

c.) Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat beteryaéd kerésikre se
tajékoztassak

a beteg aléirasa az orvos alairasa

AlairhAsommal megésitve kinyilvanitom, hogy betegségem termésaétér
gyogykezelésem részletdlirkilonésen pedig gydgyulasi kilatasaimrol nem
kivanok részletes felvilagositast kapni, ezért mtékeket kezébrvosomra bizom.

Datum: Mohécs, .......cocoovieiii .



a beteg aléirasa az orvos alairasa
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