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I.

Alairasommal meger&sitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl, kiiléndsen
pedig gydgyulasi kilatédsaimrol nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket kezelSorvosaimra bizom.
(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva, erdsitse meg. E megerdsitd
nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl vald lemondésa érvénytelen.)

2/a. Avizsgalat / beavatkozas / miitét / gydogyméd kockazata, szévodményei:
A multirezisztens kdrokozdkkal térténd kolonizacid/ fertdzés a betegellatds, korhazi kezelés soran nem zérhatod
ki.

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

3. Ajavasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kdvetkezményeirdl szdban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelorvosomtdl, és kell id& allt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész
engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti el6re nem lathatd szévédmények,
melyek a varhaté gyégyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétienil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitds miatt bekovetkezd szovédményekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség aldl felmentem. *




5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szoba jovo kezelési eljaras eldnyeit, hatranyait is,
tovabbi kérdésem nincs.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet / gydégymodot*

+ elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden
' “kényszertdl mentesem adom.)

« visszautasitom™*

b.) A miitéti klj;elés Soran a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszely, stlyos egészségkarosodas, feltart,
el6zbleg nem ismert elvaltozas esetén) LR

« beleegyezem**

« nem egyezem bele**

» Beleegyezem **
« visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezelében oktatasi célbol egészségligyi szakemberek, tanulok lehessenek jelen.

. Beleegyezem**

« visszautasitom**

hogy a mditét, vagy beavatkozas menetérdl fénykep, vagy videofelvétel késziilion, azzal a kikotéssel, hogy
késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetdve.

SZOINOK, vvnsesemisiiricsmssierstnssnnsnsassssnssasannassnscssisss
A kezeld /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonositd bélyegzoje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Térvényes képviseld olvashato neve:

Szobeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
Elgttink, mint tanuk elott:
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*Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhato!
** A megfelelo rész alahGizando!
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