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Felv6teli k6relem Pszichi6triai int6zetben tiirt6n6 nem iink6ntes gy6gykezeldshez

Kdrelem korlStozottan cselekv6k6pes, illetve cselekv6k6ptelen pszichi6triai beteg pszichidtriai int6zeti gy6gykezel6sbe v6tel6re
Az eg6szs6g0gyr6l sz6l6 1997. 6vi CLIV. torv€ny alapj6n, mint nyilatkozattdtelre jogosult szem6ly, k€rem felv6tel6t a MohScsi
K6rh6z Pszichidtriai OsztSlyd ra

l.Tanrisftom, hogy dr . t6j6koztatott a betegs6g6r6l, mely k6risme szerint (magyarul, esetleg latinul)

2.A javasolt gy6gym6d16l, mely (magyarul):

annak kock6zatai16l:

s a helyette alkalmazhat6 gy6gym6d16l, mint

valamint azok ismert kockdzatai16l 6s kovetkezm6nyei16l, ismertette az ajSnlott 6s m6s sz6bajov6 kezel6si eljdr6s el6nyeit illetve
h6tr6nyait is. Ajavasolt gy6gym6d kockdzatai16l, [ehets6ges gyakoribb szov6dm6nyei16l 6s v6rhat6 kovetkezm6nyei16l sz6ban
dcintsek a116l, milyen kezel6st szeretn6k. T6j6koztatott a116l, hogy kezel6orvos folyamatosan k6sz engem Sllapotd16l illetve annak
vSltozdsai16l megfelelSen tdjekoztatni. Tudom6sul veszem, hogy szakszer( kezel6s eset6n is el6fordulhatnak az a16bbi el6re nem
vdrhat6 szciv6dm6nyek, melyek a v6rhat6 gy6gyeredm6nyt (gy6gytartamot) kedvez6tlen0l befolydsolhatj6k
3. Tdj6koztatdst kaptam a116l, hogy mely beavatkozdsokhoz nem sziiks6ges ktilon beleegyez6 nyilatkozatot adni.
Beleegyezem, hogy a gy6gykezel6shez szUks6ges 6lta16nos labor 6s rdntgen vizsgdlatokat valamint terdpids beavatkozdsokat
elv6gezz6k.
4. Tdj6koztatdst kaptam az ell5tdsi tervr5l, melyet elfogadok 6s a kezel6sbe va16 beleegyez6semet a t6j6koztat5s meg6rt6se
alapjdn adom.
5. Apoliisi beavatkozdsokhoz hozzdj5rulok.
6. A h5zirend16l tdj6koztat6st kaptam, tudomSsul vettem.
7. T5j6koztat6st kaptam ?sz6ban 6s irisban- saj6t jogaim16l, igy k!lcinosen a116l, hogy milyen felt6telek fennSlldsa esetdn van
jogom az ell6tds visszautasitds6ra, 6s a beteg jogai16l, kiilcincisen a116l, milyen felt6telek eset6n van joga a gy6gyint6zet elhagy5sdra.
8. Az int6zeti gy6gykezel6s feltilvizsg6latdval kapcsolatos bir6s6gi elj616s16l sz6ban 6s irdsban tdj6koztattak.
9. A fenti t6jdkoztatdssal kapcsolatban feltett kerd6seimre is megfelel6 v6laszt kaptam.
10. Tudo md su I veszem, hogy a fentiek szerinti t5j6koztatds a beteg felvdtelkori 5lla potii ra vo natkozik, az oryos folya matosa n
t6j6koztat az esetleges v6ltozSsok16l.
tt. Tudomdsul veszem, hogy a k6rh6zban sem k6p, sem hangfelvetel nem k6szithet6. A felv6tel k6szit6se illetve nyilv6noss6gra
hozatala jogi kovetkezm6nyeket von maga utdn.
12. Hozz6tartoz6im t6j6koztatdsd16l a krivetkez6ket rendelem:
a.) Az a16bbi megnevezett hozz6tartoz6imat betegs6gemr5l teljeskrir(en t6j6koztass6k.

b.) Az aliibbi megnevezett hozzdtartoz6imat betegs6gem16l korl6tozottan t6j6koztass6k

c.) Az alSbbi megnevezett hozz1tartoz6imat betegs6gem16l k6r6stikre se tdj6koztass5k:

13. A beteg gy6gykezel6sbe v6tel6t az6rt k6rem, mert

a nyilatkozatt6telre feljogositott szem6ly aldirisa

neve 6s lakcime

A nyilatkozatt6tel jogcime:

Gy6gykezel6sbe v6telemet: nem fogadom el

beteg al6irdsa

elfogadom

felvev6 orvos aldir6sa


