B0313031 BNY
Valtozat:2

I.
Alairdasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, kiilondsen
pedig gyogyuldsi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra
bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadds esetén — kézirdsaval megismételten leirva, majd alairva, erdsitse meg. E
megerdsito nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondasa érvénytelen.)

2. A javasolt gyégymaodrol, mely (magyarul): 1. mellkas csapolas,**
2. mellkasi cs6 behelyezése**

A klinikai allapota teszi ezt sziikségessé:
1. kiilonbozo folyadék felszaporodasa a mellhartya lemezei kdzott (vér, genny, nyirokfolyadék)**
2. miitéti beavatkozas a mellkasban a mellhartya lemezei kdzétti levegb gyiilem eltavolitdsa céljabdl a tidd
visszatagulasanak segitésére. **

Mellkas csapolas kivitelezése:

A megfelel6 (altalaban il6) testhelyzet felvétele utdn a bdr ferttlenitését és a bor alatti szbvetek érzéstelenitését
kovetden a beavatkozast végzd orvos tiit-vagy vezet6drottal ellatott szilikoncsovet vezet a mellkasba. A mellhartya
liregbe jutva a vezetGdrot eltavolitasra kerdil, a szilikoncsovet pedig mélyebbre vezetjiik és az ott Iévo folyadékot
eltavolitjuk. A folyadék lebocsatasa utan a bor fertétlenitése és steril fedése torténik.

Mellkasi cs6 behelyezése levegd gyiilem eltavolitasa céljabol:

A szlras helye leggyakrabban a mellkas oldalso része, ritkabban az eliilsé-felsé mellkasfél. A bor fertGtlenitése utan
steril borogatokkal fedjiik a behatolas helyét. A bor ald és szovetek kdzé érzéstelenitd injekciot adunk. Specidlis
eszkdzt vezetiink a mellhartyak kozotti térbe, majd ennek belsejét eltavolitva keriil bevezetésre a milanyag cso. A
sikeresen behelyezett drain-csd csatlakoztathatd a szivokésziilékhez. J6 miikodés esetén a csd a borhodz kertil
rogzitésre ill. egy specidlis Oltés behelyezése torténik, mellyel a cs6 eltavolitdsakor a bér sszehlizésa gyorsan €s
biztonsagosan kivitelezhetd. Steril fedokotés keriil a sziraspont folé.

A mellkasi csovet folyamatos szivasra helyezziik, hogy a mellhartya lemezei dsszetapadhassanak. A csé megfeleld
helyzetérdl rontgen segitségével gy6zédiink meg. A beteg allapotatdl fiiggden tébb nap utan keriil eltavolitasra a
mellkasi cso.

Mellkasi csO eltavolitdsakor kellemetlenséget érezhet, mely csokkentheté mély légvétellel bent tartott levegd
melletti kihizaskor. A behelyezett specialis boroltés megkotése ekkor torténik. A béroités eltavolitdsa 7-10 nap
mulva lehetséges.

2.a Javasolt gyégymad kockazatai, szévédményei:

Mint minden beavatkozasnak ennek is vannak veszélyei, szovédményei, melyet igyeksziink elharitani, minimalisra
csokkenteni. Lehetséges szévddmények: vérzés a behelyezés helyén, tiidosériilés, a melliiregben futd ér sériilése,
rekeszizom vagy hasi zsigeri szervek sériilése szlraskor. Fert6zodés el6fordulhat a szlrds helyétdl a mellkasig

barhol. Rossz mellkasi csé helyzet, bér alatti levegdgyiilem kialakulhat. A multirezisztens kdrokozokkal torténd
kolonizacio/ fertbzés a betegellatas, korhazi kezelés soran nem zarhatd ki.
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3. A javasolt gyogymod kockdazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodmenyewol és varhaté kovetkezményeirdl
sz6ban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és kell6 idd allt rendelkezésemre ahhoz,
hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrdl, hogy kezelorvosom folyamatosan
kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak & fenti elére nem lathato szévodmények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitésara. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekovetkezd szévédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajénlott és mas sz6ba j6vé kezelési eljéras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden kényszer-
tél mentesem adom.)
s visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
elézbleg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
c.)
o Beleegyezem **
o visszautasitom**
hogy a miitdben, vagy kezelében oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
¢ Beleegyezem**
e visszautasitom**
" hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a
késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetdvé.

SZOINOK; srsissasssnsusaninssnnnnsnsanansannanans
A kezel6 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
aldirdsa, azonosité bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashatd neve:

Szil. datum:.....ooo
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttiink, mint tanuk el6tt:
LY INBVE ......oomme oo soimassssgss s e SZEM. iQ. SZAM: .o e
2 NEVE oo S7EM; 1 SZAM: woisssssmsmimsmmmars s

* Az egészségiigyrol sz6l6 1997, évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekviképtelenek (pl.
gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhatd!

** A megfeleld rész alahtizando!
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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
PEG: BS10601/04/BNY

Perkutan Endoszképos Gasztrosztéma 12 oldal
(hasfalon keresztiil behelyezett tapszonda) m

Ev Korhiza 20107

A beteg neve: TAJ:

I
Aldirdsommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérél, gyogykezelésem részleteirdl, kilonosen
pedig gyogyulasi kilatasaimral nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadds esetén — kézirdsdval megismételten leirva, majd aldirva, erdsitse meg. E megerdsité
nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl valé lemondésa érvénytelen.)

1. Az On betegséqge, a beavatkozés indoka (amennyiben mar ismert):

A szajon keresztiili tartds taplalkozasi zavar esetén végezziik a hasfalon keresztiili tapszonda be-
helyezését.

2. Ajavasolt vizsgélat / beavatkozds/: PEG: Hasfalon keresztiil a gyomorba behelyezett taplalészonda

A vizsgalat (beavatkozas) menete:
- a beteg éhgyomorral jelentkezzen a vizsgalatra
- a vizsgalat el6tt Lidocain-os garatérzéstelenités torténik
- majd egy hajlékony miiszer keriil levezetésre a szdjon- és a nyel8csovin &t a gyomorba
- ezt kovetden az endoszkdp ellendrzése mellett, a hasfalat tiivel atszirva, Hnm_ segitségével, szajon &t
behiizzuk a szonddt a gyomorba, majd dthlzzuk azt a hasfalon és ott rog
A vizsgélat utan:
- mindenképpen kdrhazi megfigyelés sziikséges
- szokatlan panasz esetén forduljon orvosahoz illetve asszisztenséhez
- a beteget a Nutricia Otthonapol6 Szolgalat - hoz - Tel.: 06/40 223 223 (helyi tarifaval hivhatd!)
iranyitjuk, ahol szakképzett névér segitségével a beteget és/vagy a hozzétartozdjat megtanitjak a
szonda hasznélatara és helyes kezelésére

2/a. A vizsgalat (beavatkozas) kockazata, szovédmeényei:
- a hasznalt anyagokkal szembeni tdlérzékenység
- a beavatkozassal kapcsolatos vérzés jelentkezése
- ritkan fellép6 szévGdmény miatt stirgés mitét valhat indokoltta
- multirezisztens kérokozokkal torténd fertdzés a betegellatas-, korhazi kezelés soran nem zérhaté ki

- Tud-e gydgyszer irdnti tdlérzékenységrol?.......ccovvruererrennns
- Tud-e vérzékenységrol?................
- Szed-e véralvadést gatlé a<on<mwm:
- Van-e epilepszidja?......cccceeuene
- Van-e z6ld _._m_,..oem::....:...: T,
- Van-e beiiltetett szivritmus mmmcm_«.omem..‘_...:..:......::..:: sidsiniaes. NG
- Fenndll-e terhesség?.....
- Van-e egyéb emlitésre méltd betegsége

. Nem

2/b. A vizsgalat (beavatkozas) elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:
- avalds betegség nem keril felismerésre
- a leghatékonyabb gydgymadd nem biztosithatd

2/c  Helyette alkalmazhaté beavatkozas: sebészeti (ton torténd tapszonda behelyezés

3. A javasolt beavatkozds kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szovidményeirl és varhaté kovetkezményeir6l
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kellé idé élit rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak véltozasairdl megfeleléen tajékoztatni.
Tudomésul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévGdmények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezGtleniil befolydsolhatjak.

4, Tudomdsul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas elutasitdséra. Ez esetben a kezelésem sordn, a
visszautasitas miatt bekévetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsdért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelGsség aldl felmentem.*

5. Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdba jovd kezelési eljaras el6nyeit, hatranyait is,
tovabbi kérdésem nincs.

a.

f)

A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast *
e elfogadom** (A beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden kényszertdl mentesem adom.)
s visszautasitom**

A biopszia sorén a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart, elézéleg nem
ismert elvéltozas esetén)

e beleegyezem**
* nem egyezem bele**

b.

[

c.

~—

A vizsqalat ideje alatt a kezelSben oktatdsi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen:
- beleegyezem **
- visszautasitom**

e A beavatkozas menetérl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikitéssel, hogy késziilt felvételen
személyem nem valik felismerhetdvé.
e beleegyezem**
*  visszautasitom**

ssone_J_JL ILLILD LI

A kezel6 /miitétet végzd/ orvos
aldirdsa, azonositd bélyegzije

A beteg / torvényes képviselGje /
nyilatkozattételre jogosult alairdsa**

Torvényes képvisels

Név (0Ivashatl) ..o

Sziletési détum D_H__H__H_D_H__H_D

1Y NV i R G20, 10- SZAM: mesinasoria s na i s Terseravrssia

Szébeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
Eléttiink, mint tanik el6tt:

2.Y BV crssomnsiamamissssssssvssys s sSSP RS SZEM. i@. SZAM! .ooovevereeiree e

*Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekviképtelenek (pl.
gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
** A megfeleld rész alahizandd!
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I.

Aldirasommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl, kiildnosen
pedig gydgyuldsi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvilagositést kapni. Ezért a dontéseket kezelorvosaimra
bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva, ertsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.
1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:

Folyadék felszaporodasa a hasiiregben

A hasi folyadék felszaporodas kiilénbdz6 betegségekben eléfordulhat, lebocsataséaval allapotjavulas érhetd el,
ill. a folyadék minéségének elemzésével gyogyitashoz kaphato segitség.

Szilkség szerint miianyag drain (csG) keriil behelyezésre a hasiiregbe, hogy a folyadék lebocsathatd legyen,
akér tobb lépésben, vagy a hasiireg dtmosésara van lehetdseg (pl. traumdas vérzés, traumas zsigeri szerv sériilés
esetén, veseelégtelenségben, stb.).

2. A javasolt gyégymodrol, mely (magyarul): haspunkcié-hascsapolas (hasiiregbdl folyadékgyiilem
eltavolitasa)

A beavatkozas menete:
A beavatkozas elétt a vérzékenységi laborparaméterek ellendrzésre, ha kell rendezésre keriilnek.

A beavatkozast végzé orvos mindent mond, hogy mikor mi torténik, mit fog érezni. A fektetéssel készitik
el6 a csapolashoz (pl. agy szélére fekiidjon hanyatt, agyvég kb. 45 fokban, félig Gil6 helyzetben). A szuras helyének
fertétlenitése, majd steril fedése kovetkezik. Helyi érzéstelenitvel a bdr, a bdr alatti részek érzéstelenitésre
keriilnek. Ennek beadasakor feszitést, csipést érezhet, a késobbiekben inkabb kellemetlenséget, fajdalmat nem. A
szarétii vezetddrotjanak kihtzasa utan, ha folyadék urdl, a miianyag kaniilt bevezethet? a tiin keresztil, vagy csak
fecskenddbe stb. nyerhetd minta. Ha hasi draint-csovet kell behelyezni, az a bérhéz rogzitésre, majd steril kotéssel

fedésre keriil. A csO végére gyijtozsak kerill elhelyezesre, vagy 4tmosas esetén steril be- és kifolyd rendszer,
folyadékiranyitd csap, steril oblitd oldat.

2.a Javasolt gyégyméd kockazatai, szovédményei:

Mint minden beavatkozasnak ennek is megvannak a veszélyei, szovédményei. A vérzésveszély, a hasi szervsériilés.
Ennek megel6zését szolgalja: nagy fokban tagult belek esetén gyomorszonda, ill. szélcsd behelyezése, vagy az
elézetes hasi miitét kdvetkeztében létrejott 6sszendvéseknél radiologus segitségével ultrahangos szuraspont
kijelslése. Beavatkozas eldtt a hligyhdlyagot ki kell iirfteni, sziikség szerint akar katéterezéssel is. Sulyos
szovédménynél sebészi feltaras, véradas is sziikséges lehet. Fert6zés kialakulaséanak megel6zésére, pl.
bérfertdtlenités, naponkénti steril kbtés cserék torténnek. A sz(iras helyén, a hasi folyadék szivargasa a
leggyakoribb szovédmény, mely csokkenthetd hanyatt fekvésben toltott agynyugalommal, nyomokotéssel, esetleg
dsszelltéssel.

A multirezisztens kérokozokkal térténd kolonizacid/ fertézés a betegellatas, kérhazi kezelés soran nem zarhato ki.

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

.........................................................................................................................................................................................
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A beteg NEVE: .sissscssnssssntsssssnssnsssnssssssnanssnnnsnnsnns TAJ: SIS EEEEES NSNS ENENENSENNENENEENEEENEEEEEES

I.

Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem, gydgykezelésem részeirél, killonésen pedig
gyogyulasi kildtasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a déntéseket kezelorvosomra
bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E
meger0sitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondasa érvénytelen.)

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

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

II.

Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
gerincvizvétel (lumbalpunctio)

1. A vizsgalat menete:
Vékony tiivel az agyéki also részen behatolunk a gerinctérbe, majd 3-10 ml gerincvizet lebocsatunk.

2.a. A vizsgalat / beavatkozas kockazata, szévodményei:

Vérzés, véromleny, végtagzsibbadasok.

Fert6zések (agyhartya, agy-gerincveld gyulladas).

A vizsgélat utan fejfajas, szédiilés, hanyinger, esetleg hanyas alakulhat ki, foleg ha a beteg nem
fekszik nyugalomban a szurast kévetden kb. 24 dran at.

Ha a vizsgalat kdzben a tii az ideggydkét érinti, pillanatnyi hasitd fajdalmat okozhat.

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

2.b. Javasolt lumbalpunkcié elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei:

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

A multirezisztens kérokozokkal torténd kolonizacid/ fertézés a betegellatds, korhazi kezelés sordn nem
zérhato ki.

2c. Helyette alkalmazhat6 gyéogymodokrol:
Idegrendszeri gyulladasok, idegrendszert érinté immunbetegségek, illetve az agyburkokat érintd
attétek esetén gerincvizvétel mas vizsgalattal nem pétolhata.

3. A javasolt gyogyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirél és varhatd kdvetkezményeirdl
szban feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kell6 id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszeri kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd
szévédmények, melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekévetkez6 szévodmeényekért, illetve a
gyoégyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl
felmentem.
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5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jovo kezelési eljaras elbnyeit, hatra-
nyait is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyogymodot*

¢ elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszertl mentesem adom.)
* visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas,
feltart, el6zéleg nem ismert elvéltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
c.)
o Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulék lehessenek jelen.

d.)
o Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel,
hogy a keészillt felvételen személyem nem valik felismerhet&vé.

7.0 [T RN

sEsEEEEEEEES SssssEsEEESEBEEEEEEEES sssssmmEm sEEEEEEEEEEES T ssEEsEEEEEEES SEssEssEsnEmEEE SESEEEEENEIEEEENEEEESEEEEE ssssnsean

A kezel6 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
alairasa, azonosit6 bélyegzdije nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashatd neve:

Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
ElSttiink, mint tandk el6tt:

L) NEV: ottt SZEeM. 9. SZAM: .cvvvrereeeeeeeeee e

2) NEV: ..o BZEIM 1) SZAME ssscicnsavismisississssibrmmrpomsmaansass

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekviképtelenek
(pl. gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté!

**A megfeleld rész alahizandé!
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Beteg NeVE!..... ...

TAJ/ egyéb azonosito:...................oooooooeoeoeeeeeeee,

Tudomasul veszem és hozzadjarulok, hogy méas emberektsl levett, a szakmai
szabalyok szerint kivizsgalt és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe.
Vératomlesztésre azért van szilkség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztetd
mertékben kevés van valamelyik véralkotorészbdl, és azt mas médon pétolni jelenleg nem
lehet.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas az elénysk mellett hatranyokkal is jarhat
az egészségi allapotra vonatkozéan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes
mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet elsésorban lazzal, vesem(ikddési zavarokkal,
allergias bdrjelenségekkel és mas nemkivanatos reakcick kiséretében kivetheti magébdl,
annak ellenére is, ha a vératomlesztés el6tt el6irt, szabalyszeriien elvégzett eldzetes
laboratériumi vizsgalatok soran erre a lehetségre eredmény nem utal. Ennek tényleges
valosziniisége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalék.

Tudomasul veszem, hogy a vératomlesztéssel az el8irt vizsgdlatok negativ eredménye
ellenére is fertdzés, kilondsen fert6z6 majgyulladas kérokozéjat lehet atvinni. Ennek
tényleges valdszinlisége jelenlegi ismereteink szerint szazezer vératdmlesztésbdl legfeljebb

egy.

A fentiekrdl részletesen, személyre vonatkozéan, kézértheté széhasznalattal személyesen a
felvilagositast adta:

Dr.

Orvos neve Orvosi alairas, pecsét
Kelt: év: honap: nap:
Beteg/torveényes KEPVISEIO @lAIFASa:...........ocoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

A nyilatkozat visszavondasig ervényes!



