Tajékoztaté és BELEEGYEZO NYILATKOZAT

B0313032BNY
Valtozat: 1
Oldal: 12

Altaldnos_Miitéti

A beteg neve: ...............

..................................

Aldfrdsommal megerdsitve
kiléondsen pedig gydgyulasi
kezelorvosaimra bfzom.

Kinyilvanitom, hogy betegségem természetérél, gyégykezelésem részleteirdl,
kildtasaimrél nem kivédnok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirdsaval megismételten lefrva, majd alairva, erésitse meg. E

megerdsité nyilatkozat hian
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&/éban a tajékoztatésardl valé lemondasa érvénytelen.)
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2/a. A vizsgalat / békavatkozés / miitét / gyégyméd kockazata, szovédményei:.

A multirezisztens kéro
nem zéarhatd ki.

---------------------------------

2/b. A vizsgalat /
kovetkezményei:

----------------------------------
----------------------------------

----------------------------------

ozdkkal torténd kolonizacié/ fertézés a betegellatas, kérhazi kezelés soran

e n s Il a e e N ar s s N a s N ls e s iieeros s iaNaeatataeanesassaantisessascsssssonssastnsesdnsss

b o

..................................................................................................................
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A javasolt gyégymfd kockézatairdl, = lehetséges gyakoribb . szovédményeirdl és ' varhaté
kovetkezményeirél széban feltett kérdéseimre: is megfelelé valaszt kaptam kezelSorvosomtél, és

kellé idé Allt rendelkeF

Tajékoztattak arrél, hogy

zésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél, milyen kezelést szeretnék.
kezelGorvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak

valtozésairél megfelelen tajékoztatni. . -
Tudomasul veszem, Hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti eldre nem lathaté

szovodmények,
befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem,
elutasitasara. Ez esetk

melyek a

varhaté gydgyeredményt, (gyégytartamot) kedvezdtlentl

ogy jogom van a felajénlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének

en a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekévetkezé szovédmeényekért,

172




illetve a gydégyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a ki
felelésség aldl felmentem.*

5.  Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajénlott és més széba |
elényeit, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / m(tétet / gy6gymdédo

ezelését nem fogadtam el

O6vé kezelési eljaras

ok

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatis alapjan minde

kényszert6l mentesem adom.)
e visszautasitom¥*

b.) A mltéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, suly

egészségkdrosodas, feltart, el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)
-* . beleegyezem™**
e nem egyezem bele**

c.)
e Beleegyezem **
e  visszautasitom®*

hogy 'a mltében, vagy kezelSben oktatasi célbél egészséglgyi szakemberek, ‘tanulc

lehessenek jelen.

d.)

e - Beleegyezem®**

o visszautasitom®*

P

' hogy a mlitét, vagy beavatkozds menetérél fénykép, vagy videdfelvétel késziiljon, azzal

" kikétéssel, hogy készllt felvételen személyem nem valik felismerhetdvﬁa.

SZOINDIG: covssmrnsiimmssismsinnssssmnsmmnmmmassresens - s
A kezel8 /mUtétet végzé/ orvos A beted / térvényes képvisek’:’sje /
alairasa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult i

aléfrasa**

Térvényes képviseld olvashaté neve:

............................................................

Szdl. datum:............. S RPN S—
Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
Eiéttlnk, mint tantk eldtt:
L) [T T — Szem. ig. szam; .......... I rreeens
DY NEE o oriisiuiiniiinmmnsensnspnnsrssssmgssasrssssissessinsssss Szem. ig. SZAM: vovvvevveeeeeeeeeerresnnnn

*AzZ egészségﬁgyrﬁl sz0l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései ala

(pl. gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
*f megfeleld rész alahuzandd!

pjan cselekvéképtelenel
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