1. BELEEGYEZES KEZELESBE, BEAVATKOZASBA

Alulirott #]NEV;, TAJ: #!'TAJ; lakcim: # BVAROS;, #/BUTCA; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:
Tanusitom, hogy engem Dr.. R + rrerreeeneseeneeneneeneene.. AZ alabbiakrol vilagositott fel:
betegségem, mely a kérisme szermt/llletve feltetelezhetoen

¢s a helyette alkalmazhat6é gyogymodok és annak esetleges hatranya:

Kijelentem, hogy a beavatkozas, kezelés természetérél és céljairdl, a varhatd elényokrdl és az ezekkel jaro
kockazatrol, a kotelezd eldvigyazatossag ellenére adodo szovodmények lehetdségérol, valamint betegségem
kezelésének egyéb lehetséges modozatairol megfeleld tajékoztatast kaptam.

Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kovetkezménye.
Beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek, kabitoszerek, vagy mas anyagok adasaba.

Tudomasul veszem, hogy rajtam beavatkozds, kezelés soran eltavolitott szovetek, szervek, patologiai- ¢€s
korszovettani vizsgalatra keriilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a korhazi kezelésem alatt barmely fert6z6 vagy arra gyants betegséget
¢szlelnek, a sajat, a betegtarsak és a dolgozok érdekében piros szinii betegazonosité karszalagot helyeznek fel a
csuklomra.

Beleegyezem, hogy a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép, vagy videofelvételek késziiljenek azzal a
kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetové.

Tudomasom van arrél, hogy a gyogyintézetben egészségiigyi személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem
abba, hogy kezelésemben — felelds személy jelenlétében és annak felligyelete mellett — nemcsak orvosok, hanem
orvostanhallgatok, és mas egészségiigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas
kotelez.

Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerii ellitisa érdekében rajtam végzendd
beavatkozast az osztalyvezetd foorvos, vagy helyettese altal kijeldlt orvos végzi, illetve iranyitja az Egészségiigyi
Torvény figyelembevételével.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben dllapotom a tovabbi gyégykezelésemet nem indokolja, Ggy az intézmény
zarodjelentést allit ki részemre, mellyel otthonomba bocsat. Ez esetben az intézmény elhagyasarol magam, vagy
hozzatartozém 1tjan gondoskodom.

A Kkapott tajékoztatast elegendének talaltam, tovabbi felvildgositast abban az esetben kérek, ha beavatkozasokat
tesz sziikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a beavatkozast, illetve kezelés -elutasitom, annak
kovetkezményeiért a feleldésséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktdl a javasolt orvosi beavatkozdst nem
fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. Ebbol ereden veliik, illetve az intézménnyel szemben semminemi igényt
nem tdmasztok.

2. SAJAT GYOGYSZER SZEDESE

Tudomasul veszem, hogy nem a koérhaz altal biztositott gyogyszert csak sajat felelosségemre szedhetem, és az
ezekbdl adodo egészségkarosodasért, esetleges allapotromlasért, illetve javulds elmaradasaért a Korhaz feleldsséget
nem vallal.

3. TAJEKOZTATAS KORABBI BETEGSEGROL, GYOGYKEZELESROL

Tudomasul veszem, hogy az Egészségiligyi Torvényben foglalt kotelezettségeimnek megfeleléen az elldtdsomban
kozremtikodo egészségligyi dolgozokat tajékoztatnom kell mindarrol, amely sziikséges a kérisme megallapitdsahoz, a
megfeleld kezelési terv elkészitéséhez ¢és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy kiilonosen minden korabbi
betegségemrol, gyogykezelesemrol gyogyszer- vagy gyogyhatast készitmény szedésérdl, egészségkarositdo kockazati
tényezOkrél. Tajékoztatom Oket — a sajat betegségemmel Ssszefiiggésben - mindarrél, amely masok életét vagy testi
épségét veszélyezteti, igy kiillondsen a fert6zo betegségekrol, valamint fertéz6 betegségem esetén megnevezem azokat
a szemelyeket, akiktdl a fert6zo betegséget megkaphattam, illetve akiket megfert6zhettem.



4. ADATVEDELEM

Kérjiik, hogy az alabbi tablazatban az ,,igen” vagy a ,,nem” rovatban ,,X”-szel jelolje, hogy hogyan rendelkezik!
Minden kérdésre valaszoljon és mindegyikre csak az egyik oszlopba tegyen jelet !

igen nem

Az érdekldédéknek (porta, telefon) a bennfekvésem tényét és az apold osztalyom
nevét megadhatjak.

Az alabbi rovatokba irja a megfelelé személy nevét, lakcimét, és telefonszamat, vagy huzza ki, ha liresen akarja
hagyni.

INév Lakcim Telefonszam

Az allapotommal, *1.Telefonszam:
bennfekvésemmel
[kapcsolatban kérem *2.Telefonszam:
¢rtesitsek:

A tajekoztatas jogarol
lemondok, a betegségem
részleteirdl helyettem
tajékoztassak:
*Legalabb 1 olyan telefonszamot kériink megadni, melyen az értesitendd hozzatartozo ¢éjjel-nappal elérhetd

A tobbi jog (pl. beleegyezés és beavatkozas visszautasitasa) gyakorlasat atruhazni csak hiteles koz- vagy
maganokirattal lehet. Errél kérdezze orvosat.
Megjegyzés:

A betegjogi tajékoztatét elolvastam, és tudomasul vettem.
5. ELELMISZER FOGYASZTAS

Tudomasul veszem, hogy a korhazban kapott ¢lelmiszereken feliil mast csak sajat felelosségemre fogyaszthatok, és
errdl a kezel6orvost tajékoztatom.
Hutést igényl6 élelmiszerek csak a hiitészekrényben, nevemmel ellatva tarolhatok.
Beleegyezem, hogy az allapotomat negativ médon befolyasold élelmiszereket az apold a megkérdezésem nélkiil
megsemmisitheti.

6. ERTEK MEGORZES

Tudomasul veszem, hogy a tulajdonomat képezé értékeim, gyogyaszati segédeszkdzeim — manko, miifogsor,
szemiiveg, valamint egyéb személyes holmim (pl. irataim) a korhazi tartézkodasom alatt is 6rizetemben marad, ezek
elvesztéséért, eltiinéséért a korhaz felelésséget nem vallal amennyiben azok megérzését nem kérem.

Ertéktargy megorzésre lehetéséget biztositunk, (lasd: ,ME 07-03 A beteg tulajdoninak kezelése”
minéségiranyitasi eljaras) amennyiben azt igényli (jelolje x-szel):

[ ] igénybe veszem [ ] nem igénylem

A  fenti  pontokban  foglaltakat tudomasul veszem, ¢és  beleegyezésemet adom,
S pontokban foglaltakba nem egyezem bele.

a beteg, torvényes képviselo, tajékoztato orvos alairasa felvevo apold alairasa
vagy a meghatalmazott hozzatartoz6 alairasa
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