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Aldirasommal meger@sitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kiildndsen pedig gydgyulasi kildtdsaimrél nem kivanok részletes felvildgositdst kapni. Ezért a ddntéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadds esetén — kézirasdval megismételten leirva, majd aldirva, erdsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatdsardl vald lemonddasa érvénytelen.)
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A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymdd, mely latinul / magyarul:
in toto excisio (elvaltozas teljes eltavolitasa)
- prébaexcisio (kimetszés az elvaltozasbdél)
- Punch biopsia ( mintavétel az elvaltozasbdl bérkimetszd kézi miiszerrel)
- dermojet (infiltraciéhoz alkalmazott kézi miiszer)
- elektrocauterizacié (bérelvaltozas elektromos késseltérénd eltavolitasa)
A miitét menete:
A fenti beavatkozasokat helyi infiltracids érzéstelenitésben végezziik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgyméd kockazata, szovédményei:
Vérzés, laz, fertézés, hegesedés, gydgyszerallergia, trombdzis, embdlia, szepszis, hirtelen halal.

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd elmulasztasanak lehetséges kivetkezményei:
A miitét elmaradasanak kockdzatai nem ftélhetSk meg altalénosségban, azokat egyedileg kell mérlegelni.

2/c  Helyette alkalmazhaté gyégymodokrél: a beavatkozasnak alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymdd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és véarhatd kovetkezményeird|
szbban feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kells id6 &lit rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tdjékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom
folyamatosan kész engem éllapotomrdl, illetve annak véltozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is elSfordulhatnak a fenti elfre nem lathatd
szdvodmenyek, melyek a varhaté gyégyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem sorén, a visszautasitas miatt bekévetkez6 szovédményekért, illetve a
gydgyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl
felmentem.*

5. Afelvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jovd kezelési eljaras elényeit,
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hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a.) A fentiek alapjan a felajénlott beavatkozast / miitétet / gydgymddot*
- elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valo beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden kényszertdl
mentesem adom.)
- visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
elézBleg nem ismert elvéltozas esetén)
- beleegyezem**
- nem egyezem bele**

c.) - Beleegyezem **
- visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezeldben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.) - Beleegyezem**
- visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy
késziilt felvételen személyem nem valik felismerhet6vé.

Szolnok’ EEEEEEEN EEEEEER AREEREEEEER EEREEEEEERRRERD
A kezeld /miitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviselGije /
aldirdsa, azonosito bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult aldirasa**

Térvényes képviseld olvashatd neve:

Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairds esetén:
EISttiink, mint tandk elott:
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*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
**A megfeleld rész alahiizando!




