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Alairasommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl
kilonosen pedig gyégyulasi kilatésaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelorvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirasaval megismételten leirva, majd
alairva erésitse meg. E megerésité nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasarol valo lemondéasa érvénytelen.)

2. Ajavasolt vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyogymod, mely latinul / magyarul: ...

A miitét menete: ...............

2.a) A vizsgalat /beavatkozas / miitét/ gyogymod kockazata, szévédmenyei:

A multirezisztens korokozokkal térténd kolonizacio / fertézés a betegellatas, korhazi kezelés soran
nem zarhato ki.

3. Ajavasolt gyégymaod kockazatairdl, a lehetséges gyakoribb szovédmeényeird! és varhatd kdvetkezmenyeil-

rél széban feltett kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkeze-

semre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrol, hogy kezeld-
orvosom folyamatosan kesz engem allapotomrol, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.
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Szolnok,

Tultl:lo‘fnésul veszem , hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti, elére nem lathaté
szovédmények, melyek a varhato gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlenll befolyasolhatjak.

- Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben kezelésem soran a visszautasitas miatt bekovetkez6 szovédményekeért, illetve gydgyeredmeény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiktél a kezelést nem fogadtam el, a felel6sség alél felmentem.”

. Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajanlat és mas széba j6v6 kezelési eljaras elényeit, hat-
ranyait is, tovabbi kerdésem nincs.

a) Afentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet/ gydgymodot* elfogadom/ visszautasitom™*.
(A kezelésbe, mitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden kényszertdl mentesen adom.)

b) A mitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésbe (életveszély, sulyos egészsegkarosodas, feltart,
el6zéleg nem ismert elvatozas esetén) beleegyezem / nem egyezem bele**.

c) Beleegyezem / visszautasitom** , hogy a miitében vagy a kezelében oktatasi célbdl egészseglgyi
szakemberek, tanulok lehesenek jelen.

d) Beleegyezem / visszautasitom** , hogy a mtét vagy a beavatkozas menetérdl fénykep vagy video-
felvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a készilt felvételen személyem nem valik felismerhetove.

a kezel6 / mitétet végzd orvos

A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonosito bélyegzdéje

nyilatkozattételre jogosult alairasa™

Torvényes képviseld olvashato neve:

Szdébeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:

El6ttunk, mint tanuk el6tt:

* Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvdképtelenek (pl.: ayermek)
esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhaté.
* A megfelel6 rész alahtuzando!



