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4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikénck vagy mindegyikének
elutasitasara. £z esctben a kezelésem soran, a visszautasitac miatt bekévetkerss o
szovodmenyckért, letve a gydgyeredmény alakuldsaént azokat az orvosokat, akiknek a kezelését
nem fogadtam e, a feleldsscég aldl felmentem, *

5. Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jovd kezelési eljaras
elonyeit, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs. ’ '
a.) A fentick alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyogymodaot*

» elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden
kenyszertol mentesem adom.)
visszautasitom* *

b.) A miiteti kezelés soran a beavatkozdgs kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas,
feltart, elozoleg nem ismert elvaltozas eseten)
beleegyezem* *

nem egyezemn hele**

c.)
» Beleegyezem **
* Visszautasitom**

hogy a miitében, vagy kezelében oktatasi célbdl egeszséqligyi szakemberek, tanuldk lehessenek
jelen.

d)
* Beleegyezem**
e visszautasitom**

hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérd| fénykép, vagy videofelvétel készljon, azzal a
kikStéssel, hogy késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetéve.

Szolnok, ......
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A kezeld /mitétet végzé/ orvos
alairasa, azonosité bélyegzéje

A beteg / torvényes képviselGje /
nyilatkozattételre jogosult aliirdsa**
Torvényes képvisel6 olvashaté neve:

Sz6beli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
Etéttink, mint tan(k elétt:

e SZEM. iG. SZAM:

.............................................................. Siem. ig. szam:

*Az  egészségiigyrél  sz6l6 1997. évi cCLIV torvén asei ja
gé: . . Y rendelkezései atapian

cselekvokeptg’lenek (pl. yyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhatg! P
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