NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Alulirott #INEV;, #!BIRSZAM;, #1BVAROS; #1BUTCA; szdm alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:

1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV; az aldbbiakrol vilagositott fel: betegségem, mely a kérisme szerint / illetve

3. Kijelentem, hogy a miitét, beavatkozas, kezelés természetérdl és céljarol, a varhatd elonyokrol és az ezekkel jaro
kockazatokrol, a kotelezé elévigyazatossag ellenére adodd szovédmények lehetdségérél, valamint betegségem
kezelésének egyéb lehetséges moddozatairol megfelelé tajékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a
beavatkozas elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kovetkezménye.

4. A mitéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a miitét alatt kényszerhelyzetben adédhatnak,

egyetértek.
5. Tudomésul veszem, hogy a miitétem, illetve rajtam végzett beavatkozés, kezelés soran eltavolitott szovetek,
szervek, patolégiai — és korszOvettani vizsgalatra kerlilnek, tovdbba beleegyezem azok esetleges tovabbi

felhasznalasaba anonimizalt formaban, kutatasi célra, kiilondsen mesterséges intelligencia fejlesztésére felhasznaljak.
Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a szOvetmintdk személyazonositasra alkalmatlan moédon, név és egyéb
személyes adatok nélkiil keriilnek tarolasra és feldolgozasra, iddbeli korlatozas nélkiil. Kijelentem, hogy a fenti
felhasznalds soran személyiségi jogaim nem sérlilnek, egészségugyi vagy egyéb személyes adataim harmadik fél
részére nem kertlilnek atadasra, és azokhoz illetéktelen személy nem férhet hozza.

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

7. Tudomasom van arrdl, hogy a gyégyintézetben egészségiigyi személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem
abba, hogy kezelésemben — felelés személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett - nemcsak orvosok, hanem
orvostanhallgatok, és mas egészségiigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas
kotelez.

8. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerii ellatas érdekében mutétemet vagy rajtam
végzendo beavatkozast az osztalyvezetd foorvos vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egeszségugyi Torveny figyelembevételével.

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

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a miitétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kovetkezményeiért a felelésséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktdl a javasolt orvosi beavatkozast nem
fogadtam el, a feleldsség alol felmentem. Ebbdl eredden veliik, illetve az intézménnyel szemben semmineml igényt
nem tamasztok.

Sopron, #AKTDATUMHONAPNEVVEL,

a tajékoztato orvos alairasa a beteg, torvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartoz6 aléirasa



I. SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegtol, vagy illetekes szemelytdl hozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beteg €letet vagy egészsegét
veszélyezteti, gy itéljik meg, hogy SURGOSSEGI MUTET SZUKSEGES.

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

1. AMBULANS BEAVATKOZAS ALTALANOS ERZESTELENITESBEN

Ambulans beavatkozés esetén kdzlom az orvossal, amennyiben az utolsé hat Oraban a beavatkozas el6tt ettem vagy
ittam. Tudomasul vettem, hogy a beavatkozas befejezése utdn még nem tanacsos egyedul kdzlekednem, ezért Kiséret
nélkil nem vallalkozom a hazamenetelre. Megértettem, hogy az érzéstelenités utéhatasai miatt legkorabban 24 éra
mulva szabad aktivan utcai forgalomban részt vennem, autét vezetnem, gépen dolgoznom, netdn szeszes italt
fogyasztanom.

Sopron, #AKTDATUMHONAPNEVVEL,

a beteg, torvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartozo alairasa
III. MUTET, BEAVATKOZAS, KEZELES MEGTAGADASA

A fenti tajékoztatas ismeretében az alabbi miitét, beavatkozas, illetve kezelés elvégzésébe nem egyezem bele:

Sopron, #AKTDATUMHONAPNEVVEL,

a beteg, torvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartozé alairasa

1. tand al&irasa 2. tanu alairésa
IV. MEGEROSITO NYILATKOZAT
(Amennyiben betegsége természetérol, gyogykezelése részleteir6l, gyogyulasi Kildtasairdl nem Kkivan részletes
felvilagositast kapni, és ezért a dontéseket kezeldorvosara bizza, ugy sziveskedjék e tartalmt nyilatkozatok kézirasaval

lejegyezni.)

Sopron, #AKTDATUMHONAPNEVVEL,

a beteg, torvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartozé alairasa

(A dokumentumot a MedWorksS rendszerben rogzitette: )



