NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Alulirott #INEV;. #'BIRSZAM; #!BVAROS;, #!BUTCA,; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:

1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORVPROP(3); #/KEZORVPROP(1); az aldbbiakrdl vildgositott fel: betegségem,
mely a korisme szerint / illetve feltételezhet6en (megfeleld rész alahuzando):

2. Beleegyezem, hogy rajtam az alabbi m(itétet, beavatkozast elvégezzék:
a javasolt gyogymad, mely (magyarul):
annak leggyakoribb kockazata, reélis és hatranyos szovédményei,
illetve varhato el6nyei:
és a helyette alkalmazhat6 gydgymaodok és annak esetleges hatranyai:

3. Kijelentem, hogy a mitét, beavatkozas, kezelés természetér6l és céljardl, a varhato el6nydkrol és az ezekkel jaro
kockazatokrol, a kotelez6 el6vigyazatossag ellenére adodd szovédmények lehetéségérdl, valamint betegségem
kezelésének egyéb lehetséges mddozatairol megfeleld tajékoztatidst kaptam. Ismertették velem, hogy a
beavatkozés elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kdvetkezménye.

4. A mlteti beavatkozas soran azon véltoztatasokkal, amelyek a mtét alatt kényszerhelyzetben adddhatnak,
egyetértek.

5. Tudomasul veszem, hogy a mdtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés sorén eltavolitott szovetek,
szervek, patoldgiai — és kdrszovettani vizsgalatra keriilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy a m(itét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek késziiljenek
azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé.

7. Tudomasom van arrél, hogy a gyogyintézetben egészséglgyi szemelyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem
abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett - nemcsak orvosok, hanem
orvostanhallgatdk, és mas egészséguigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas
kotelez.

8. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszer(i ellatas erdekében mitétemet vagy rajtam
végzend6 beavatkozast az osztalyvezetd féorvos vagy helyettese altal kijel6lt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egészségigyi Torvény figyelembevételével.

9. A kapott tajékoztatast elegendének talaltam, tovabbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha allapotom valtozasa
Ujabb vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat tesz sziikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mtétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a felelGsséget atvallalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozast nem
fogadtam el, a felel6sség alol felmentem. Ebbdl eredéen velik, illetve az intézménnyel szemben semminem( igényt

nem tamasztok.

#!KORHCIMVAROS;, # AKTDATUMHONAPNEVVEL;

a tajékoztato orvos aléirdsa a beteg, torvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartozo alairasa



I. SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegtdl, vagy illetékes személytél hozzajarulas elnyerése miatti kesedelem a beteg életét vagy egészsegét
veszelyezteti, tgy itéljik meg, hogy SURGOSSEGI MUTET SZUKSEGES.

#KORHCIMVAROS;, ## AKTDATUMHONAPNEVVEL;
1. orvos alairasa 2. orvos alairasa

1. AMBULANS BEAVATKOZAS ALTALANOS ERZESTELENITESBEN

Ambuléns beavatkozés esetén kdzlom az orvossal, amennyiben az utolsé hat 6raban a beavatkozés el6tt ettem vagy
ittam. Tudomasul vettem, hogy a beavatkozas befejezése utan még nem tanacsos egyedil kézlekednem, ezért kiséret
nélkil nem vallalkozom a hazamenetelre. Megértettem, hogy az érzéstelenités utohatasai miatt legkordbban 24 ora
mulva szabad aktivan utcai forgalomban részt vennem, autot vezetnem, gépen dolgoznom, netdn szeszes italt
fogyasztanom.

#!KORHCIMVAROS;, # AKTDATUMHONAPNEVVEL;

a beteg, térvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartozo alairasa

111. MUTET, BEAVATKOZAS, KEZELES MEGTAGADASA
A fenti tajékoztatds ismeretében az aldbbi mitét, beavatkozas, illetve kezelés elvégzésébe nem egyezem bele:

#!KORHCIMVAROS;, # AKTDATUMHONAPNEVVEL;

a beteg, térvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartozo alairasa

1. tanu alairasa 2. tanu alairasa
IV. MEGEROSITO NYILATKOZAT

(Amennyiben betegsége természetér6l, gyogykezelése részleteir6l, gydgyulasi kilatasairdl nem Kkivan részletes
felvilagositast kapni, és ezért a dontéseket kezelGorvosara bizza, ugy sziveskedjék e tartalmd nyilatkozatok kézirasaval
lejegyezni.)

#!KORHCIMVAROS;, # AKTDATUMHONAPNEVVEL;

a beteg, térvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartozo alairasa

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: ## AKTUSERNEVE; #]AKTUSERKODJA;)



