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Beleegye# nyilatkozat

1. Tanusitom, hogy a keZgrvos dr................cccoeevieenne..... t4jékoztatott a
betegségenit, mely kérisme szerint
(MAGYAIUD) . .. e e e e e

aNNAK KOCKAZALAIIOL: ... ..o e e e e

es a helyette alkalmazhato gyogymadrol,
valamint azok ismert kockazatairol és kdvetkezm@éntyeismertette az ajanlott és mas
sz6bajov kezelési eljaras éhyeit illetve hatranyait is.

A javasolt gyégymod kockazatairol, lehetséges gyiakoszovwdményeil és varhato
kovetkezményeil szOban dontsek arrdl, milyen kezelést szereti@ekoztatott arrol,

hogy folyamatosan kész engem Aallapotomrdl illetvmak valtozasairél megfetan
tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszkezelés esetén istgbrdulhatnak az alabbi é&le nem
varhatdé szowdmények melyek a varhaté gydégyeredményt (gyogytartamot)
kedvedtlenil befolyasolhatjak............c.coviniiei i

3. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy mely beavatkozd@ok nem szikséges kulon
beleegyeé nyilatkozatot adnom.
Beleegyezem, hogy a gydgykezelésemhez szikségetinék labor és rontgen
vizsgalatokg valamint terapias beavatkozasokat elvégezzek.

4. A hazirendél tajékoztatast kaptam, tudomasul vette, égegjobb tudasom szerint
betartom.

5. Tajékoztatast kaptam a személyi azonositd karszajégylésének lehéségédl, a
betegazonositas céljaroljikbdésébl.

6. Hozzajarulok az apolasi beavatkozasokhoz és aAsgailkapcsolatos adatkezeléshez.

7. Tajékoztatast kaptam jogaimrdl, igy kilénésen arhgigy milyen feltételek fennallasa
esetén van jogom az elldtds visszautasitdsardyeille gyogyintézet elhagyaséra. Ez
esetben a kezelésem soran visszautasitas kapdsaretiesd szovbdményekért illetve a
gyoégyeredmény alakulasaért azokat az orvosokdtnekia kezelését nem fogadtam el, a
felelésség aldl felmentem.

8. Tajékoztatast kaptam a kezelési té@rvrmelyet elfogadok, és a kezelésbe valo
beleegyezésemet a tjékoztatds megértése alapjaremkenyszeét mentesen adom.
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9. T4jékoztatast kaptam a nemdohanyzok véddéimérdoldo 1999. évi XLIl. Toérvény
vonatkoz6 rendelkezésély mely szerint a Kérhaz terlletén, csak a dohasnazdijelolt
helyen szabad dohanyozni.

10. Tajékoztatast kaptam arrél, hogy az intézményleétén a targyi korilményekben észlelt
hianyossagokat, kulénésen az allagsérelmet, annagfateb kezelése céljabdl
elsbdlegesen az intézmeény vedet részére kell bejelenteni. Személy@kiorténs

képmas vagy hangfelvétel elkészitéséhez, valamauk abarmely maodon tortén
felhasznalasahoz az érintett személy kifejezett&jdrulasa szilkséges.

11. A fenti tajékoztatassal kapcsolatban feltett&éeimre is megfekélalaszt kaptam.

12. Tudomasul veszem, hogy a Korhaz oktaté koérhaz, ahokgyetemek, szakiskolak
hallgatoi szakmai gyakorlatukat toltik és szakorvosk, szakapoldk, iranyitasaval
részt vesznek az ellatasomban.

13. Hozzajérulok, hogy az apolasi dokumentaciéban ayjelolt
hozzatartozOmat/hozzatartozéimat betegsegerdirteljeskoriien tajékoztassak.

a.) Az aldbbi megnevezett hozzatartozéimat betegségdmratozottan tajékoztassak

b.) Az alabbi megnevezett hozzatartozoimat betegsé&igdwmresikre se tajekoztassak
19 7= 10 ]

a beteg alairasa

az orvos alairasa

AlairAsommal megésitve kinyilvanitom, hogy betegségem terméssét@ydgykezelésem
részleteibl, kilonésen pedig gyoégyulasi kilatasaimrél neméakiok részletes felvilagositast
kapni, ezért a dontéseket kemvosomra bizom.

Datum:
a beteg alairasa

az orvos alairasa
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