NYILATKOZAT

Alulirott #ANEV; (sziil.datum: #!SZULIDQO;) tantsitom, hogy engem kezeldorvosom / tajékoztatd orvosom,

#! KEZORVPROP(3); # KEZORVPROP(1); # KEZORVPROP(4); kellé mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A kivizsgalasom / kezelésem alapjaul szolgalo betegségemrol, tiinet-egylittesrol, amely

. A javasolt beavatkozasrol (vizsgalat, kezelés, miitét), amely (magyarul is)
2.1. Vérvétel(ek) utan vérbol torténd laboratoriumi vizsgalatok
2.2. Testnedvekbdl (széklet, vizelet, stb.) torténd laboratoriumi vizsgalatok

2.3. Rontgen vizsgalatok, CT (szamitogépes rétegvizsgalat), MR (magneses rezonancias vizsgalat), Ultrahang
vizsgalat

2.4. MUTET / invaziv beavatkozas

. Beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek vagy mas készitmények adasaba

. Kijelentem hogy a beavatkozas, vizsgalat, kezelés, miitét természetérol és céljarol, a varhato elényokrol és a
mitéttel jard kockazatrol, a kotelezo eldvigyazatossag ellenére adodo szovédmények lehetdségérdl, valamint
betegségem kezelésének egyéb lehetséges mddozatairdl megfeleld tajékoztatast, szoban feltett kérdéseimre
kielégito valaszt kaptam. Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a
kovetkezménye. Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen beavatkozast
szeretnék.

. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovodményekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akinek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség aldl felmentem.

A kezelésbe (miitétbe) vald beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l mentesen adom.
Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a fent javasolt beavatkozas(oka)t elvégezzék.

. Tudomasul veszem, hogy szakszer(i beavatkozas esetén is eléfordulhatnak az alabbi, elére nem varhato
szovodmények, amelyek a varhatd gydgyeredményt és gyogytartamot kedvezdtleniil befolyasolhatjak:

. A mitéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a mutét alatt kényszerhelyzetben adodhatnak,
egyetértek. Tudomasul veszem, hogy a miitétet az osztalyvezetd foorvos (vagy megbizottja) altal kijeldlt
kezel6orvos fogja elvégezni.

Tanusitom, hogy kezeldorvosom kijelolése megtortént. Felvildgositottak arrdl, hogy kezeldorvosom folyamatosan
kész allapotomrol, illetve annak valtozasairol megfelelen tajékoztatni engem.

Tudomasom van arrdl, hogy az intézetben egészségiigyi személyzet (orvostanhallgatok, egészségligyi
szakdolgozok) képzése is folyik, akiket orvosi titoktartas kotelez.

. Amennyiben On betegségérdl, kiilondsen annak daganatos természetérdl nem kivan részletes felvildgositast kapni,
ugy az alabbi nyilatkozatot — kézirdsaval megismételten leirva — aldirasaval erdsitse meg.

(E megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrol vald lemondasa érvénytelen.)

"A betegsegem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes



felvilagositast kapni. A dontéseket kezelGorvosomra bizom."

10.A kapott irasbeli és szobeli tajékoztatast elegendonek talaltam, feltett kérdéseimre kielégité valaszt kaptam,
a beleegyez6 nyilatkozattal kapcsolatban tovabbi kérdésem nincs. Az intézet irdasos hazirendjét
megismertem, az abban foglaltakat elfogadom.

Sopron, # AKTDATUMHONAPNEVVEL,;

a tajékoztatatd orvos alairasa a beteg (torvényes képviseld) alairasa

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegtdl vagy illetékes személytol a hozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beteg életét vagy egészségét
veszélyezteti, ezért ugy itéljik meg, hogy siirgdsségi mutét sziikséges.

Sopron, # AKTDATUMHONAPNEVVEL;



