Tudomasul veszem, hogy ezen beavatkozds szadmos feltétel egylttes megléte esetén képes
helyettesiteni a mdtétet. A dontést csak a koszorGér sllapotanak ismeretében lehet meghozni.

2/c Helyeﬂea a‘:kalmazhaté gyégymédokrél: Bizonyos esetekben koszoriér 4thidalé mitét szfvsebészeti
megoldassal.

3. A javasolt. .gy6gyméd kockdzatairél, lehetséges gyakoribb szovédményeirbl és  vérhats
kovetkezményeirdl széban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam kezel6orvosomtél, és kells
id6 4llt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon ddntsek arrél, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak
arrol, hogy kezelSorvosom folyamatosan kész ‘engem &llapotomrél, illetve annak valtozasaird|
megfelel6en téjékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is elfordulhatnak a fenti elére nem l4thaté
szovédmények, melyek a vérhaté gydgyeredményt, (gy6gytartamot) kedvezétienil befolyasolhatjék.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajénlott kezelések bérmelyikének vagy mindegyikének
elutasitdséra. Ez esetben a kezelésem sordn, a visszautasitds miatt bekdvetkezs szdvbdményekért,
illetve a gy6gyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a

felel6sség alél felmentem.*
5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas sz6ba jov6 kezelési eljaras elényeit,

hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.
a.) Afentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet / gydgymdbdot*
» elfogadom** (A kezelésbe, mitétbe val6 beleegyezésemet a tajékoztatss alapjan minden
kényszert6l mentesem adom.)'
» visszautasitom**

b.) A mitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
elézéleg nem ismert elvéltozés esetén)
» beleegyezem**
* nem egyezem bele**
c.)
+ Beleegyezem **

« visszautasitom**
hogy a m(tében, vagy kezel6ben oktatési célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulék lehessenek jelen.

d.)
+« Beleegyezem**
» visszautasftom**
hogy a matét, vagy beavatkozés menetérél fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikétéssel,
hogy készilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.
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A kezeld /mdatétet végzd/ E)rvo.s' A beteg / térvényes képviselbje /
alairasa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alairdsa**
Torvényes képvisel§ olvashatd neve:

A RN i
Sz6beli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttink, mint tanuk el6tt:
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*Az egészséglgyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
**A megfeleld rész aldhizandé!



