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A beteg neve:

TAJ legyéb azonositó:

Thadomnósul veszern és hozzájórulok, hogy mós emberekúól lovetú, a spakrnai szahályok szerlnt kl-
vizsgált és kezelú vérkószítralénytJuútatnak szervezeternbe.

Vérátömlesztésre azért van sziilrség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztető mertékben kevés

van valamelyik véralkotórészból, és azt más módon pótolni j elenleg nem lehet.

Tbdomásu! ve§zem, hogy a beavaúkozás ez e!ónyök noellett bátrónyokkal is járhú az egészségi

álnapotra vonatlr,ozóan. A bevitt idegen vérsejtek sohasenr azono§ak telje§ mértékben a sajáttal, ezért

azokat a szenezet elsősorban lázzal, vesemüködési zavarokkal, allergiás bó{elenségeklcel és más nem-

kívánatos reakciók kíséretében kivetheti magából, annak ellenére is, ha a vérátömlesrés előtt előlrt,

szabályszerüen elvégzett előzetes laboratóriumi vizsgálatok során ene a lehetőségre eredrnény nem

uta!. Ennek tényleges valószlrrűségejelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy sza:alék.

Tudomásul veszem, hogy a vérátörrrlesztéssel az előírt vizsgálatok negatív eredménye sllenére is fer-

tőzés, ktilönösen fertőző májgyulladás kórokozóját lehet áWinni. Ennek tényleges valószínÜségejslen-

legi ismereteink s- erint százezer vérátömlesáésből legfeljebb eg:y,

A fentiekől részletesen, személyre vonatkozóan, közérthető szóhasználattal személyesen a felvilágo-

§íta§tadta:

Dr.
orvo§ neve orvosi aláírás, pecs.ét

Beteg / töwényes képviselő a|áfuása:

Törvényes képviselő azonosítója:

A nyilatkozat visszavonósig érvényes !
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