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A beteg neve:
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Tudomaésul veszem és hozzdjdrulek, hogy méas emberekttl levett, a szakxﬁai szabalyok szerint ki-
vizsgalt és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe.

Vératdmlesztésre azért van sziikség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztetd mértékben kevés
van valamelyik véralkotorészbdl, és azt mas médon pétolni jelenleg nem lehet.

Tudomésul veszem, hogy a beavatkozds az elénydk mellett hatrédmyokkal is jarhat az egészségi
dllapotra vomatkozdan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért
azokat a szervezet elsésorban 1azzal, vesemiikodési zavarokkal, allergids bérjelenségekkel és mas nem-
kivanatos reakciok kiséretében kivetheti magébol, annak ellenére is, ha a vératdmlesztés elétt eldirt,
szabalyszeriien elvégzett elézetes laboratériumi vizsgalatok soran erre a lehetSségre eredmény nem
utal. Ennek tényleges valészintisége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalék.
Tudomésul veszem, hogy a vératomlesztéssel az eldirt vizsgéalatok negativ eredmeénye ellenére is fer-
tézés, kiilondsen fertézé majgyulladas kérokozojat lehet dtvinni. Ennek tényleges val6sziniisége jelen-
legi ismereteink s~erint szazezer vératomlesztésbol legfeljebb egy.

A fentiekré] részletesen, személyre vonatkozo6an, kézérthetd szohasznélattal személyesen a felvilago-
sitastadta:
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Igazolom, hogy eNgem DI. ......c...occveveveeciieecieeeeee et e v e e eae e e kelld mértékben felvilagositott az alabbiakral.

1. A betegségemr6l, mely kdrisme szerint (magyarul, esetleg latinul)

2. A javasolt lumbalpunctio, mely (magyarul): GERINCVIZVETEL

2.a Javasolt lumbalpunctio kockazatai, szé6védményei: vérzés, véromleny, végtagzsibbadasok

Fertozesek (agyhartya, agy-, gerincveld gyulladas) A vizsgalat utén fejfajas, szédiilés, hanyinger, esetleges hanyas
alakulhat ki, foleg ha a beteg nem fekszik nyugalomban a szurast kévetden kb. 24 6ran at. Ha a vizsgalat kézben a
tii az ideggyokat érinti, pillanatnyi hasité fajdalmat okozhat.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eldfordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévodmeények,
melyek a varhaté gydgyeredményt (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjék. (a beteg alairasa elétt az orvos
toIti ki)

2.b Javasolt lumbalpiunctio elmaradasanak kovetkezményei:

Olyan potolhatatlan informaciotdl esiink el, melyek hidnya miatt a legmegfelelébb kezelését elinditani biztonsaggal
nem tudjuk.

2.c Helyette alkalmazhato6 gy6gymaodokrol:

Idegrendszeri gyulladasok, idegrendszert érinté immunbetegségek, illetve az agyburkokat érint§ attétek esetén
gerincvizvétel mas vizsgalattal nem pétolhatd.

valamint azok ismert kockazatairdl és kévetkezményeird|

ismertette az ajanlott és mas szdba jovd kezelési eljaras elényeit és hatranyait is.

3. A javasolt lumbalpunctio kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhaté kévetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kell6 idS &llt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon
dontsek arrol, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelSorvosom folyamatosan kész engem
allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

4.Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajénlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitas kapcsan bekdvetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaert azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelosség aldl felmentem.

5.A lumbalpunctioba valé beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l mentesen adom.
Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az aldbbi lumbalpunctiét elvégezzék

6.*Alairasommal megerdsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kilonGsen pedig gyogyulasi kildtésaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a déntéseket
kezelborvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadés esetén — kézirdsaval megismételten leirva, majd alairva,
erbsitse meg. E meger6sit nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

A felvilagositast megértettem, tovabbi kérdésem nincs.

Szolnok, 20....... BWiciiis snnsmsnnmnsnes ho i nap

A kezelGorvos alairasa A beteg vagy térvényes képviselGjének
aldirasa

* - nem kivant rész tdrlendd
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1gazolom;, hegy engem DI wuvssmwsevsssiai s misiisig kellé mértékben felvilagositott az alabbiakral.
1. A betegségemrol, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul)

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

2. A javasolt gyégymadrél, mely (magyarul): mellkas csapolas, mellkasi cs6 behelyezése

A klinikai allapota teszi ezt sziikségessé: '

1. kiilbnboz6 folyadék felszaporoddsa a mellhdrtya lemezei kozott (vér, genny, nyirokfolyadék),
levegdgyiilem ugyanitt, mert légzési elégtelenséget okozhatnak a tiidé 6sszenyomasa révén. Normalisan a
mellhartya két lemeze kozott néhany mi-nyi folyadék talalhatd, ez teszi lehetoveé, hogy a tiido szabadon
LUsszon” a melliiregben.

2. mitéti beavatkozas a mellkasban, tiid6 visszataguldsanak segitésére.

(a megfelelé pontot be kell karikazni)

A mellkasi drain folyamatos szivasra helyezése, hogy a mellhartya lemezei dsszetapadhassanak, a csé
ekkor tavolithatd el (minimalisan 2-3 nap). A beavatkozas soran szamithat némi kellemetlenségre, de érzéstelenités
révén nagy fajdalom nem lesz, inkabb nyomaserzes Kérjiuk, maradjon nyugodtan. Az érzéstelenit6t nyugtatdval,
fa]dalomcsnlapltoval kiegészithetjiik igény szerint. A beteg elhelyezese a beavatkozas helyétdl fiigg. A beavatkozast
végzo orvos elmondja, hogyan kell fekiidni, mikor mi torténik, é$ mire szamitson.

A szlras helye leggyakrabban a mellkas oldalsd része, ritkabban az eliilsé-felsé mellkasfél. A bér
fertGtlenitése utén sterilen izoldldsra keriill a behatolds helye. Ezt kovetGen a bér és a bér alatti részek
érzéstelenitése torténik. Szikével sziikség esetén bérmetszés utan egy vezetddrottal ellatott szilikoncsdvel torténik
a mellkasi drainage. A mellhartya iiregbe jutva a vezetédrét eltivolitdsra keriil, a szilikoncsvet pedig mélyebbre
vezetjik. Masik mddszer szerint specidlis fémeszkdzt vezetiink a mellhartyak kozotti térbe, majd ennek belsejét
eltavolitva keriil bevezetésre a milanyag csd. A sikeresen behelyezett drain csatlakoztathaté a szivokésziilékhez. 16
miikodés esetén a cs6é a bdrhoz keriil rogmtesre ill. egy specidlis 6ltés behelyezése térténik, mellyel a csé
eltavolitasakor a bor 6sszehlizésa gyorsan és biztonsagosan kivitelezhetd. Steril fedékotés kertil a sziraspont folé.

2.a Javasolt gyogymod kockazatai, szovodményei:

Mint minden beavatkozasnak ennek is vannak veszelyen szovodmenyel, melyet igyeksziink elharitani,
minimalisra csokkenteni. Lehetséges szévédmeények: vérzés a behelyezes helyén, tlidGsériilés, rekeszizom vagy
hasi zsigeri szervek sériilése szraskor. Fertézdés eléfordulhat a szlras helyetol a mellkasig barhol. Rossz mellkasi
csO helyzet, bor alatti !evegogyulem kialakulhat.

A beavatkozas végén mellkas réntgen késziil minden esetben, ezen ellendrizziik a csé helyzetét, a tiid6
kitagulasat, illetve a folyadék mennyiségét. Amig a mellkasi dralnage tart, idénként tovabbi mellkas rontgenek
késziilnek.

Mellkasi drain eltavolitasakor kellemetlenséget érezhet, mely csokkenthetd mély légvétellel bent tartott
levegd melletti kihizaskor. A behelyezett specialis boroltés megkotése ekkor torténik. A bérdltés eltavolitasa 5-10
nap mulva lehetséges.

Ezen felvilagositd iras azért sziletett, hogy az eljarast megismerje, és a dontésben On is aktivan részt
vehessen.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is elSfordulhatnak a fenti elére nem lathatd szovodmények,

melyek a varhaté gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak. (a beteg aldirasa elétt az orvos
tolti ki)

...........................................................................................................................................................................
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valamint azok ismert kockézatairdl és kévetkezményeirdi................ S

3. A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhato kdvetkezményeirdl szoban
feltett kerdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kellé id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek
arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeléorvosom folyamatosan kész engem &llapotomrdl,
illetve annak valtozésairdl megfeleléen tajékoztatni. :

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem sordn, a visszautasitas kapcsan bekévetkezd sz6védményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

5.A kezelésbe, (miitétbe, stb.) valé beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertd|
mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést {miitetet) elvigezzéh. . ...onuomanminie

6.*Alairasommal megerésitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kilondsen pedig gyogyulasi kildtasaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alirva,
erbsitse meg. E megerdsit§ nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

A felvilagositast megértettem, tovabbi kérdésem nincs.
S2OINOK, 20.....o0 BV ovsisssiiasisie HO 2ensosomamsns nap
A kezelGorvos alairasa A beteg vagy torvényes képvisel6jének
alairasa
Torvenyes képviseld azonositias:..........oooieeeeeeeoveoeooeoeeeeo

* - nem kivant rész térlendd
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Igazolom, hogy engem DI, ...cuwsimimisnsiimeseaisissmmmnnanssasas kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakral.

1. A betegségemrdl, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul)

2. A javasolt gydgymédrol, mely (magyarul): haspunkcié (hasiireghd| folyadékgytilem eltavolitasa)

A hasi folyadék felszaporodas kiilénbdzd betegségekben elSfordulhat, lebocsatasaval allapotjavulas érhetd el, ill. a
folyadék minéségének elemzésével gydgyitashoz kaphatd segitség. Sziikség szerint miianyag drain (cs6) keriil
behelyezésre a hasiiregbe, hogy a folyadék lebocsathaté legyen, akar tébb Iépésben, vagy a hasiireg atmosasara
van lehetGség (pl. traumas vérzés, traumas zsigeri szerv sériilés esetén, veseelégtelenségben, stb.). A beavatkozas
elétt a verzékenységi laborparaméterek ellendrzésre , ha kell rendezésre kerlilnek, mely altal a vérzéses
szovédmények elkeriilhetk. Szévédményként hasi szervek sériilése fordulhat els. Ennek megel6zését szolgalja:
nagy fokban tagult belek esetén gyomorszonda, ill. szélcsé behelyezése, vagy az el6zetes hasi miitét
kdvetkeztében létrejott Gsszendvéseknél radiolégus segitségével ultrahangos szUraspont kijeldlése. Beavatkozas
el6tt a hélyagot ki kell iiriteni, sziikség szerint akar katéterezéssel is.

A beavatkozast végz6 orvos mindent mond, hogy mikor mi térténik, mit fog érezni. A fektetéssel készitik
elé a punkcidhoz (pl. agy szélére fekiidjon hanyatt, agyvég kb. 45 fokban, félig iil6 helyzetben). A szliras helyének
fertGtlenitése, majd steril izolalasa kévetkezik. Helyi érzéstelenitGvel a bét, a bor alatti részek érzéstelenitésre keriil.
Ennek beadasakor feszitést, csipést érezhet, a késébbiekben inkabb kellemetlenséget, fajdalmat nem. A sz(rétii
vezetGdrotjat kihlzésa utédn, ha folyadék irill, a miianyag kaniilt bevezethetd a tiin keresztil, vagy csak
fecskendSbe stb. nyerheté minta. Ha hasi draint kell behelyezni, az a bérhoz rogzitésre, majd steril kdtéssel
fedésre keriil. A cs6 végére gyiijtézsak keriil elhelyezésre, vagy atmosas esetén steril be- és kifolyd rendszer,
folyadékiranyito csap, steril 6blit6 oldat.

2.a Javasolt gyégymod kockazatai, szovodményei:

Mint minden beavatkozasnak ennek is megvannak a veszélyei, szovédményei. Az elézéekben mar emlitésre
kerlilt a vérzésveszély, a hasi szervsériilés, ill. az elkeriilés médja. Stlyos szovédménynél sebészi feltaras, véradas
is sziikséges lehet. Fertdzés kialakulasanak megelzésére, pl. bbrfertétlenités, naponkénti steril kétés cserék
torténnek. A szlras helyén, a hasi folyadék szivargasa a leggyakoribb *szovédmény, mely csékkenthetd hanyatt
fekvésben toltott gynyugalommal, nyomdkotéssel, esetleg Gsszedltéssel.

Ezen felvilagosité iras azért sziiletett, hogy az eljarast megismerje, és doéntésben On is
aktivan részt vehessen.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathatd szovodmények,

melyek a varhaté gyégyeredményt (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak. (a beteg alairasa elétt az orvos
tolti ki)

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

3. A javasolt gyégymdd kockézatairdl, lehetséges gyakoribb szévodmenyeirdl és varhaté kdvetkezményeirdl széban
feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam, és kellé idé allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek
arrol, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom felyamatosan kész engem allapotomral,
illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.
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4.Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitas kapcsan bekdvetkez6 szovédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem.

5.A kezelésbe, (miitétbe, stb.) vald beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl
" mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést (militétet) elvégezzék..............couvvvrevrvrnnnnne.

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

6.*Alairassommal megerésitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezeléorvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirdsaval megismételten leirva, majd alairva,
erdsitse meg. E megerGsit nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondasa érvénytelen.)

A felvilagositast megértettem, tovabbi kérdésem nincs.

Szolnok, 20....... V...ocooveeernes ho e, nap
A kezelGorvos alairasa A beteg vagy térvényes képvisel6jének
alairasa
Torvényes képviseld azonositoja:.........cocervierivemveresiesererssersseronsesenes

* - nem kivant rész torlendé
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NYILATKOZAT
1/2 oldal
Pajzsmirigy biopsia

I.
Alairasommal megerGsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kilénésen pedig gyogyuldsi kildtasaimrél nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirdsdval megismételten leirva, majd aldirva, erésitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tdjékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Struma nodosa, Struma diffusa
/ gobos pajzsmirigy, megnagyobbodott pajzsmirigy/

2. Ajavasolt vizsgalat / beavatkozas, mely latinul / magyarul:
Pajzsmirigy biopsia
/ pajzsmirigy mintavétel/
A vizsgalat (beavatkozas) menete:
BorfertStlenités utdn vékony tiivel a pajzsmirigybe szirunk és vakuumot létesitve sejteket szivunk a
fecskenddbe, illetve a cystatartalmat leszivjuk.

2/a. A vizsgalat (beavatkozas) kockazata, sz6vodményei:
Enyhe fajdalom, mely néhany napig tarthat
Vérzés (ritka alkalommal — ha artéria sériil — vérzés jelentdsebb lehet), a nyak megduzzadhat
Idegsérilés, mely atmeneti rekedtséget okozhat
A multirezisztens kdrokozdkkal torténd kolonizacid/ fertézés a betegellatas, kérhazi kezelés soran nem
zarhato ki.

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

2/b. A vizsgalat (beavatkozas) elmaradasanak lehetséges kivetkezményei:
A vizsgalat elmaraddsa esetén elfordulhat, hogy rosszindulati daganatot nem ismeriink fel, illetve a
pajzsmirigy gyulladasos betegségeit nem minden esetben tudjuk elkiiléniteni.

2/c Helyette alkalmazhato beavatkozas: a biopsianak nincs alternativdja.

3. A javasolt beavatkozas kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl
széban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam kezelorvosomtdl, és kell6 id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelSorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak véltozésairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti el6re nem lathatd
sz6vodmények, melyek a vérhaté gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran,
a visszautasitas miatt bekévetkez6 szévédményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért azokat az
orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *

5. Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajénlott és més széba jové kezelési eljaras elGnyeit,
hétranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast *

 elfogadom** (A biopsidba vald beleegyezésemet a tdjékoztatds alapjan minden kényszerts)
mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A biopsia soran a beavatkozas kiterjesztésébe (€letveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart, elGzéleg
nem ismert elvaltozas esetén)
o beleegyezem**
* nem egyezem bele**

c.)
e Beleegyezem **
e visszautasitom**

hogy a kezelGben oktatési célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
* Beleegyezem**
e visszautasitom**

hogy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziilion, azzal a kikotéssel, hogy készilt
felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

A kezeld /mitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
aldirasa, azonositd bélyegz&je nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

SzUl. dAtUM:.....veevececcccc e
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
El6tttink, mint tanuk el6tt:
6 R Szem. ig. SZAM: .o
L SZEM. IG. SZAM: ettt

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
**A megfelelo rész alahtuzando!
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ATUITOLL e (beteg nNeve)....c..ccceevevveeiineennnnn, (beteg TA)

szama) nyilatkozom, hogy megfelel6 tdjékoztatdst kaptam a kérhdzi kezelésem
szlkségességérdl, illetve annak visszautasitédsa esetén a varhaté kdvetkezményekrél.

Alairasommal is megerdsitem, hogy a felajanlott kérhazi kezelés elfogadasat, illetve
visszautasitasat kényszer nélkul, sajat dontésem alapjan teszem.

I. Tudomasom van arrél, hogy a kérhazi kezelésem alatt a javasolt beavatkozasokrdl,
gyégymodokrél, az ajanlott kezelések elényeirél, esetleges hatranyairdl, illetve
elmaradasuk kdvetkezményeirdl a kezeld orvostdl részletes tdjékoztatést fogok kapni. A
kérhazi kezelés ideje alatt jogom van a felajanlott beavatkozasok, kezelések
barmelyikének visszautasitdsara. (*¥). Ez esetben annak esetleges kdvetkezményeiért a
felelésséget vallalom.

Il. Az intézetben hasznalt, betegazonositdsra alkalmas karszalag felhelyezését:

* slirgés sziitkség esetén kérem (ha kommunikdciora képtelenné, vagy
akadalyozotta valok) (**),

* az intézetbe torténd felvételkor kérem. (**)
¢ hozzajarulok nevem karszalagon valé feltiintetéséhez (**)
* hozzajarulok nevem betegagyamon valé feltiintetéséhez (**)

lll. Tajékoztatast kaptam arrél, hogy az egészségigyi adataim kezelése
szamitégépes rendszerrel torténik, melynek kovetkeztében ahhoz hozzaférhetnek:
mindazon /jogosultsdggal rendelkezé/ dolgozdk, akikkel gydgykezelésem soran
kapcsolatba kerllék. Harmadik személlyel fenti adataim kozlésére csak kulén
beleegyezésemmel keriilhet sor.

IV. Tudomasul veszem, hogy a NEAK altal térténé finanszirozas alapjan a felvétel és a
tdvozas napja egy &apolasi napnak szamit, ennek érteimében a felvétel napjan
ebédet és vacsorat, a tadvozas napjan csak reggelit kaphatok.

V. Tudomadsul veszem, hogy a tiltott helyen t6rténé dohanyzas, elektronikus
cigaretta vagy dohanyzdst imitalé elektronikus eszkéz hasznalata esetén az
egészségvédelmi birsdag 6sszege /20.000-50.000 Ft/, mint magénszemélyt, engem
terhel, tovabba az Intézményre kiszabott szabalysértési birsag /1.000.000-
2.500.000 Ft/ kartéritési jogcimen is atharithaté ram.

VI. Nyilatkozom, hogy az intézet Adatvédelmi Té&jékoztatdjat, mely egyebekben a
www.hetenyikorhaz.hu/Adatvédelem menlpont alatt elérheté, megismertem. Tudomaéssal
birok arrél, hogy az adatkezelés jogalapja szerzddés teljesitése és torvényi kotelezettség
teljesitése. Tudomasom van rdéla, hogy adataim 30 és 50 évig megbrzésre kerllnek.
Megismertem, hogy az intézet gondoskodik a kezelt adatok biztonsagéardl és minden

ésszerli és sziikséges technikat és szervezeti intézkedést megtesz annak érdekében,
hogy a megadott személyes és kildénleges adatok védelemben részeslljenek, kiilondsen
a jogosulatlan hozzaféréssel, megvaltoztatassal, tovabbitéssal, nyilvdnossagra hozatallal,
torléssel vagy megsemmisitéssel, valamint a véletlen megsemmisiiléssel és sériiléssel,
tovabba az alkalmazott technika megvaltozasabdl fakadé hozzéférhetetlenné vélassal
szemben. Adattovabbitds esetén az intézet megkdveteli az adatot megszerzé szervtél,
hogy az adatkezelést megfelelé szintl biztonsdggal nyljtsa és az adatokat kizarélag az
adattovabbitas soran meghatarozott célbdl kezelje.A személyes és kilénleges adatok
fentiektdl eltéré céli kezeléséhez, illetve nyilvanossdgra hozataldhoz (ide nem értve a
jogszabélyon vagy hatésagi/biréségi kotelezésen alapulé adatkezelés esetét) nem jarulok
hozza. Jelen nyilatkozatot annak ismeretében adtam, hogy jogosult vagyok az
Adatkezel6tdl "adataim kezc csérél tdjékoztatdst kérni, kérhetem személyes adataim
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helyesbitését, torlését ha azt jogszabdly nem tiltja) vagy zarolasat, tiltakozhatok a
személyes adataim kezelése ellen, és jogaim megsértése esetén az adatvédelmi
tisztvisel6héz, a Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciészabadsdg Hatésdghoz (1125
Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/C) vagy birésaghoz fordulhatok.

VIl. Tudomasul veszem, hogy a gydgyitds és kezelés érdekében adataimat a jogszabalyi
és hatdsagi eldirdsoknak megfeleléen tovabbitjdk az egészségligyi hdlézaton beldl.

VIiIl. Tajékoztatast kaptam arrél is, hogy az elbocsatas idépontjara a kezeld orvos és
az osztalyvezeté féorvos tesz javaslatot. Az ettdél kordbbi, sajat kérésre térténd
elbocsatas kdvetkezményeiért a felelésséget vallalom.

1X. Ertesitend6 személy olvashaté neve:
Ertesitendd személy lakcime:
Ertesitendd személy telefonszama:....cooveviiev e,

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

a beteg aldirdsa
A fenti tdjékoztatédst, mint a beteg **hozzatartozdja, **nyilatkozattételre jogosult
képviseléje megkaptam, és az abban foglaltakkal kapcsolatos dontéseimért teljes
felelésséget vallalok.

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

**hozzatartozé/ **nyilatkozattételre jogosult olvashaté
alairasa

* Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl. gyermek)
esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhaté.
** A megfelelé rész alihizandé!
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