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Alairasommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl
kilénosen pedig gyodgyulasi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a déntéseket
kezelSorvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatot - effogadas esetén - kézirasaval megismételten leirva, majd
alairva erdsitse meg. E meger6sit nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasarol valé lemondésa érvenytelen.)
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2. Ajavasolt vizsgélat / beavatkozas / m{itét / gyogyméd, mely latinul / magyarul: ...
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2. a) Avizsgalat /beavatkozds / mGtét/ gyégyméd kockazata, szdvédmenyel:

A multirezisztens kérokozokkal térténd kolonizacio / fertézés a betegellatas, kérhazi kezelés soran
nem zarhato ki.
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3. Ajavasolt gyogyméd kockdzatairél, a lehetséges gyakoribb szovddmeényeirdl és varhatd kovetkezményei-

r3l széban feltett kérdéseiri- = is megfeleld valaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkezeé-

semre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél milyen kezelést szeretnéR. Tajekoztattak arrdl, hogy kezel6-
orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak véltozasairdl megfeleléen tajekoztatni.
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Tudomasul veszem , hogy szakszer(i kezelés esetén is el&fordulhatnak a fenti , elére nem lathat6
szovbdmenyek, melyek a véarhaté gyogyeredmeényt (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben kezelésem soran a visszautasitds miatt bekévetkez6 szévadményekert, illeive gyogyeredmény
alakulasaert azokat az orvosokat, akiktd! a kezelést nem fogadtam el, a feleldsség alo! felmentem.*

5. Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajanlat és mas széba j6v6 kezelési eljaras eld: seit, hat-
ranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a) Afentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet/ gyogymédot* elfogadom/ visszautasitom™.
(A kezelasbe, mitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas atapjan minden kényszertél mentesen adom.)

b) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésbe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
elbzdleg nem ismert elvatozas esetén) beleegyezem / nem egyezem bele**.

c) Beleegyezem / visszautasitom™* , hogy a miit6ben vagy a kezelben oktatasi célbél egészségiigyi
szakemberek, tanulok lehesenek jeien.

d) Beleegyezem / visszautasitom™ , hogy a miitét vagy a beavatkozads menetérsl fénykép vagy video-
felvétel késziljdn, azzal a kikétessel, hogy a késziiit felvételen személyem nem valik felismerhetévé.
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a kezeld / m(itétet végzd orvos
ald.rasa, azonositod bélyegzdje

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

A beteg / torvényes képviselGje /
nyilatkozattételre jogosuit alairasa**

Térvényes képvisels olvashatod neve:

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

szULdAtUM ...
Szobeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttiink, mint tandk elétt:
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* Az egbszségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.: gyermek)
esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhaté.
* A megfeleld rész alahuzandd!



