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Beteg neve........ :
Anyja neve........ :
Szlletési datum.:
TAd.ooeie. :
Lakcim.............

Felvételi kérelem Pszichiatriai intézetben torténé nem dnkéntes gyogykezeléshez

Kérelem korlatozottan cselekvGképes, illetve cselekvéképtelen pszichidtriai beteg pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vételére
Az egészségugyrdl 2616 1997. évi CLIV. tdrvény alapidn, mint nyilatkozattételre jogosult személy, kérem felvételét a Mohdcsi
Kérhaz Pszichiatriai Osztalyara.

,

1.Tanusitom, hogy dr. tajékoztatott a betegségérdl, mely kérisme szerint (magyarul, esetleg latinul)

2.A javasolt gyégymédrél, mely (magyarul):
annak kockazatairdl:
s a helyette alkalmazhaté gydgymadrél, mint

valamint azok ismert kockazatairdl és kovetkezményeirél, ismertette az ajanlott és mas szobajoévs kezelési eljaras elSnyeit illetve
hatranyait is. A javasolt gyégyméd kockdzatairél, lehetséges gyakoribb szov8dményeirs| és varhaté kivetkezményeirél széban
déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztatott arrdl, hogy kezel6orvos folyamatosan kész engem allapotérdl illetve annak
valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni. Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak az alabbi elére nem
vdrhatd szév6dmények, melyek a varhatd gydgyeredményt (gydgytartamot) kedvezétlendil befolyasothatjak

3. Tajékoztatast kaptam arrél, hogy mely beavatkozasokhoz nem sziikséges kiilén beleegyezd nyilatkozatot adni.
Beleegyezem, hogy a gyogykezeléshez sziikséges éltaldnos labor és réntgen vizsgalatokat valamint terdpids beavatkozasokat
elvégezzék. '

4. Tajékoztatast kaptam az ellatdsi tervr6l, melyet elfogadok és a kezelésbe val6 beleegyezésemet a tajékoztatds megértése
alapjan adom.

5. Apolasi beavatkozasokhoz hozzajarulok.

6. Ahazirendrél tdjékoztatast kaptam, tudomasul vettem.

7. Tajékoztatast kaptam ?széban és irdsban- sajat jogaimrdl, igy kiiléndsen arrél, hogy milyen feltételek fennalldsa esetén van
jogom az ellatas visszautasitdsara, és a beteg jogairdl, kiilonosen arrdl, milyen feltételek esetén van joga a gydgyintézet elhagyasara.
8. Azintézeti gyogykezelés feliilvizsgdlatdval kapcsolatos birsagi eljarasrél széban és irdsban tajékoztattak.

9. Afentitajékoztatassal kapcsolatban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam.

10. Tudomdsul veszem, hogy a fentiek szerinti tdjékoztatds a beteg felvételkori allapotara vonatkozik, az orvos folyamatosan
tajékoztat az esetleges valtozdsokrol.

11. Tudomdsul veszem, hogy a kérhazban sem kép, sem hangfelvétel nem készithet6. A felvétel készitése illetve nyilvanossagra
hozatala jogi kbvetkezményeket von maga utdn.

12. Hozzatartozdim tajékoztatasardl a kdvetkezéket rendelem:

a.) Az alabbi megnevezett hozzatartozoimat betegségemrél teljeskérien tajékoztassak.

b.) Az alabbi megnevezett hozzitartozéimat betegségemré| korlatozottan tajékoztassak

c.) Az aldbbi megnevezett hozzatartozoimat betegségemrdl kérésikre se tijékoztassak:

13. A beteg gydgykezelésbe vételét azért kérem, mert

a nyilatkozattételre feljogositott személy alairdsa

neve €s lakeiMe wuumys i ssssimassisimmscss sl

A nyilatkozattétel jogcime: .........cccveeeeneee.

Gyogykezelésbe vételemet: elfogadom nem fogadom el

beteg alairdsa felvevd orvos alairasa



