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A|ulírott ,.,,,,.,(beteg neve),,..,....,..,,,..,...,.,.,,... (beteg TAJ
száma) nyiIatkozom, hogy megfeIe|ő tájékoztatást kaptam a kórháZi kee|ésem
szükségességé ről, illetve annak visszautasítása esetén a várható következményekről.

Aláírásommal is megerősítem, hogy a felajánlott kórházi kezelés eIfo9adásál, illetve
visszautasítását kényszer nélkül, saját döntésem alapján teszem.

l. Tudomásom van arró|, hogy a kórházi kezelésem alatt a javaso|t be. vatko:ásokró|,
gyógymódokról, az ajánlott kezelések e|őnyeirő|, eset|eges hátrár yairó|, illetve
elmaradásuk következményeiről a keze|ő orvostól rész|etes tájékoztatást fogok kapni, A
kórházi kezelés ideje alatt jogom van a feIajánlott beavatkozáslk, kezelések
bárme|yikének VisszaUtasítására, (+), Ez esetben annak esetleges követk ezmér yeiért a
feIelősséget vá|laIom,

ll. Az intézetben használt, betegazo nosításra aIkalmas karszaIag felheIyezését:
. súrgós szükség esetén kérem (ha komínunikációra képtelenne, vagy

akadályozottá válok) (x*),

. az intézetbe történó felvételkor kérem, (+*)

. hozzájárulok nevem karszalagon való feltüntétéséhez (**)

. hozzájárulok nevem betegágyamon való feltüntetéséhez (+*)

lll. Tájékoztatást kaptam arról, hogy az egészségúgyi adat.im k;zelése
számítógépes rendszerrel történik, me|ynek következtében ahhoz hozzáfé-hetnek:
mindazon /jogosuItsággal rendeIkezól dolgozók, akikkeI gyógykeze|éserr során
kapcsoIatba kerülök, Harmadik személIyel fenti adataim közlésére csal: külön
beleegyezése m mel kerü|het sor,

lV. Tudomásu| Veszem, hogy a NEAK által történő finanszírozás a|apján a felvetel és a
távozás napja egy ápolási napnak számít, ennek értelmében a felvétel napján
ebédet és vacsorát, a távozás napján csak reggelit kaphatok.
V, Tudomásul veszem, hogy a tiltott helyen történő dohányzás, elektronikus
cigaretta vagy dohányzást imitáló elektronikus eszköz használata esétén az
egészségvédelmi bírság összege /20.000-50,0OO Ft/, mint magánszcnélyt, engem
terhel, továbbá az lntézményre kiszabott szabálysértési bírság /1.0|)0.0OO-
2.5O0.0OO Ft/ kártérítési jogcímen is áthárítható rám,
Vl. Nyilatkozom, hogy az intézet Adatvédelmi Tájékoztatóját, mely egyebekben a
www, hetenyikorhaz, h u/Adatvéde lem menüpont alatt e|érhető, megismertem, Tud ]mássaI
bírok arró|, hogy az adatkezelés jogalapja szerződés te|jesítése és törvény kötelezettség
teljesítése. Tudomásom van róla, hogy adataim 30 és 50 évig megőrésre kerü|nek,
14egismertem, hogy az intézet gondoskodik a kezelt adatok biZtonSágáril és minden
ésszerű és szükséges technikát és szervezeti intézkedést megtesz annrk érdekében,
hogy a megadott szemé|yes és különIeges adatok véde|emben részesül,|enek, kü lönösen
a jogosulat|an hozzáféréssel, megvá |toztatássa l, továbbítássaI. nyilvánossÉgra hCzatallal,
törléssel vagy megsem m isítésse|, vaIamint a vé|etlen megsemmisüléssel és sé-ü|éssel,
továbbá az alkalmazott technika megváltozásábó| fakadó hozzáférhetet enné válással
szemben. Adattovábbítás esetén az intézet megköVeteli az adatot megszerző szervtől,
hogy az adatkeze|ést megfeIe|ő szintű biztonsá99aI nyújtsa és az adatokat kizá,ólag az
adattovábbítás során meghatározott célból keze|je.A személyes és külinleges adatok
fentiektől e|térő célú keze|éséhez, illetve nyi|Vánosságra hozata|ához (ide nem értve a
jogszabályon vagy h atósá g i/bíróság i kötelezésen aIapuló adatkeze|és esetÉt) nern,iárulok
hozzá. JeIen nyilatkozatot annak lsmeretében adtam. hogy jogosu t vagyok az
Adatkezelőtő| adataim kezeléséről tálékoztatást kérni, kérhetem szemályes 3dataim
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heIyesbítését, tör|ését lra azt jogszabály nem tiltja) vagy záro|ását, tiltakozhatok a

sremély", adataim keze|ése áttén, és j09aim me9sértése esetén az adatvédeImi
tisztvisólőhöz, a Nemzeti Adatvédelmi és lnfo rmációsza ba dság Hatósá9hoz (1125

Budapest, Szi|ágyi Erzsébet f asor 22 lC\ vagy bírósághoz fordu Ihatok.

Vll. TudomásuI VeSZem, hogy a gyógyítás és keze|és érdekében adataimat a 1ogszabályi
és hatósági előírásoknak megfele|óen továbbítják az egészsé9ü9yi há|ózaton be|ü|.

vlll. Tájékoztatást kaptam arról is, hogy az eIbocsátás időpontjára a kezelő orvos és
az osztályvezető főoivos tesz javas|áiot, Az ettő| korábbi, saját kérésre történő
eIbocsátás köVetkezménye ié rt a feIelő5sé9et vá ||a lo m,

lx. Értes ítendő személy olvasható neVe:

lakcíme:

telefonszáma:

E rtes ltendo személy

Értesítendő személy

A fentiek alapján a kórházi keze|ést *xelfogadom, viss2butasítom.

Dátum:,..,.

++hozzátartozó l **nyilatkoZatlételre jo9osu It olvasható
a láírása

Azonosító: , ...

* AZ egész§égügyr ől szó|ó 1997. évi CLIV. törvény rend€lkezései alapján csetekvőképtelenek (pl. gyermek)

esetében aZ önrendelkezési jog nen gyakorolható.
** A megfelelő ré§z aláhúzandó!

2115058500

a beteg a lá írása
A fenti tájékoztatást, mint a bete9 **hozzáta rtozója, *+nyiIatkozattételre_ jogosUIt

képviselóje megkaptam, és az abbán foglaltakkal kapcsolatos döntéseimért te|jes
feIelősséget vá|lalok.


