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tanasitom, hogy engem kezeldorvosom,

18 AR ERENIP N U e T A0 0 = AT kellé mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. Akivizsgalasom / kezelésem alapjaul szolgald betegségemrél, tinet-egytittesrdl, amely
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kérisme (magyarul is):

Tudomasul veszem hogy betegsége(i)m pontos kérisméje ismert - nem ismert

A javasolt beavatkozéasrol (vizsgélat, kezelés, miitét), amely (magyarul is)

2.1. Vérvetel(ek) utan vérbdl torténd laboratériumi vizsgélatok

2.2. Testnedvekbol (széklet, vizelet stb) torténd laboratoriumi vizsgélatok

2.3. Rontgen vizsgalatok, CT (szamitogépes rétegvizsgalat), MRI (magneses
rezonancias vizsgalat), Ultrahang vizsgalat

2.4. MUTET / invaziv beavatkozds:

Beleegyezem a sziikségesnek tartott vér, vérkészitmények, gyogyszerek vagy mas
sziikséges készitmények adasaba.

Kijelentem, hogy a beavatkozas (vizsgdlat, kezelés, miitét) természetérdl és céljardl, a
varhaté elonyOkrol és a miitéttel jaro kockazatrdl, a kotelezd eldvigyazatossag ellenére
adodo szovédmények lehetEségérol, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges
modozatairél megfeleld tdjékoztatast, szoban feltett kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.
Ismertették velem, hogy a beavatkozds elmaradasanak milyen egészségkarosodas
lehet a kdvetkezménye. Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl,
milyen beavatkozast szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozdsok barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas miatt bekGvetkezd
szovOdményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsdért azokat az orvosokat, akiknek a
kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem. A kezelésbe (miitétbe) valod
beleegyezésemet a tajékoztatis megértése alapjan minden kényszertél mentesen adom.

Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a fent javasolt beavatkozas(oka)t elvégezzék .

Tudomdésul veszem, hogy szakszer(i beavatkozas esetén is el6fordulhatnak az alabbi
elére nem varhato szovédmények, melyek a varhaté gyogyeredményt és gyogytartamot
kedvezdtleniil befolyasolhatjak (a beteg alairdsa el6tt az orvos tolti ki):

A miitéti beavatkozds soran azon valtoztatasokkal, amelyek a mitét alatt
kényszerhelyzetben addodhatnak, egyetértek. Tudomasul veszem, hogy a miitétet az
osztalyvezeté fGorvos (vagy megbizottja) altal kijelolt kezeldorvos fogja végezni.
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11.
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Tandsitom, hogy kezel6orvosom kijelolése megtortént. Felviligositottak arrél, hogy
kezelGorvosom folyamatosan kész éllapotomrdl illetve annak vAitozasairol megfeleléen
tajékoztatni engem.

Tudomésom van arrél, hogy az intézetben egészségiigyi személyzet (orvostanhallgatok,
egészségiigyi szakdolgozok) képzése is folyik, akiket orvosi titoktartas kotelez.

Beleegyezem, hogy korhazi kezelésem id6tartama alatt a betegségemre vonatkozé orvosi
dokumentaci6 (l4zlap) a korhazi agy lazlap tartdjan elhelyezve az egészségiigyi személyzet
szdmdara folyamatosan hozzaférhetd legyen. Beleegyezem, hogy a kezelés
illetve a miitét soran fénykép vagy videé felvételek késziiljenek, azzal a kikotéssel, hogy
azokon személyem nem valik felismerhetdvé. igen nem

Hozzatartoz6im tajékoztatasarol akvetkezOket rendelem:
Az alabb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrdl teljes koriien thjékoztassak:

Az aldbb megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrdl az Altalam megjelolt kovetkezd
korlatozasokkal tajékoztassék:

Amennyiben On betegségérsl, kiilondsen annak daganatos természetér6l nem kivan
részletes felvildgositast kapni, Gigy az aldbbi nyilatkozatot - kézirasival megismételten
leirva - alairdsaval erSsitse meg. (E megerdsité nyilatkozat hidnyéban a tajékoztatasrol valo
lemondasa érvénytelen.)

"Betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, gyogyuldsi kilatdsaimrol nem
kivinok részletes felvilagositist kapni. A dontéseket kezelGorvosomra bizom."

kielégitd valaszt kaptam, a beleegyezd nyilatkozattal kapcsolatban tovéabbi
kérdésem nincs. Az intézet irdsos héazirendjét megismertem, az abban foglaltakat
elfogadom.

a tajékoztato orvos alairasa a beteg (tdrvényes képviseld) aldirasa

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegtdl vagy illetékes személytdl a hozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beteg életét
vagy egészségét veszélyezteti, ezért Ggy itéljik meg, hogy siirgdsségi miitét sziikséges
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1. orvos 2. orvos
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