NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Alulirott név). (lakcim) sz&m alatti
lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:

1. Tanusitom, hogy engem dr az aldbbiakrol vilagositott fel:
betegségem, mely a kdérisme szerint / illetve feltételezhet6en (megfelel6 rész alahuzando):

r 7

Fitymaszikulet, a fitymafék rovidsége, a himvessz6 bdérében taldlhaté eltavozéas:

: egyeéb, a himvessz6t erint6 betegségek:

1

1. Beleegyezem, hogy rajtam az al&bbi m(itétet, beavatkozast elvégezzék:
1Phimotomia, Dorsalis incisio, Circumcisio, Frenulotomia, a himvessz6 bérében levé elvaltozas kimetszése,
2egyéb:
3
4Javasolt gyogymaod, mely (magyarul): Kortlmetélés, fitymaplasztikai m(tét, a fitymafék mdtéti bemetszése,
egyéb:
5
6annak leggyakoribb kockazata, reélis és hatranyos szévédményei, illetve varhato elényei: Sebfertdzés,
gyulladas kialakulasa a bor alatti szovetekben, 1azas allapot, egyéb:
7
8és a helyette alkalmazhat6 gydgymddok és annak esetleges hatranyai:

1. Kijelentem, hogy a m(itét, beavatkozas, kezelés természetérél és céljardl, a varhatd el6nyokrdl és az ezekkel jard
kockézatokrol, a kotelez6 el6vigyazatossag ellenére adddo szévédmények lehet6ségérdl, valamint betegségem
kezelésének egyéb lehetseges modozatairol megfelel6 tajékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a
beavatkozés elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kdvetkezmeénye.

2. A mtéti beavatkozéas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a mf(itét alatt sziikséghelyzetben addédhatnak,
egyetértek.

3. Tudomasul veszem, hogy a mtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés sordn eltavolitott szévetek,
szervek, patologiai — és korszovettani vizsgélatra keriilnek, tovdbbd beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.

4. Beleegyezem, hogy a miitét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek késziiljenek
azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6vé.

5. Tudoméasom van arrdl, hogy a gyogyintézetben egészségiigyi személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem
abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak felligyelete mellett - nemcsak orvosok, hanem
orvostanhallgatok, és mas egészségligyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas
kotelez.

6. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerd ellatas érdekében miitétemet vagy rajtam
végzend6 beavatkozast a vezetd féorvos vagy helyettese altal kijel6lt orvos vegzi, illetve irdnyitja az
Egészségligyi Torvény elGirdsainak figyelembevételével.

7. A kapott tajékoztatast elegenddnek taldltam, tovabbi felvildgositast abban az esetben kérek, ha &llapotom
valtozasa Ujabb vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat tesz sziikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a m(itétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom,
annak kovetkezményeiért a felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktél a javasolt orvosi
beavatkozast nem fogadtam el, a felel6sség alél felmentem. Ebbdl eredben velilk, illetve az intézménnyel
szemben semminemd igényt nem tdmasztok.

datum

a tjékoztat6 orvos alairasa a beteg, torvényes képvisel6 vagy meghatalmazott
hozzatartozo alairasa

|. SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA



A betegtol, vagy illetekes személytdl hozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beteg életét vagy egészsegét
veszélyezteti, Ggy itéljiik meg, hogy SURGOSSEGI MUTET SZUKSEGES.

datum

1. orvos alairasa 2. orvos alairasa

Il. AMBULANS BEAVATKOZAS ALTALANOS ERZESTELENITESBEN

Ambuléans beavatkozéas esetén kdzlém az orvossal, amennyiben az utolsé hat 6rdban a beavatkozas el6tt
ettem vagy ittam. Tudomasul vettem, hogy a beavatkozas befejezése utan még nem tanacsos egyedul
koézlekednem, ezért kiséret nélkiil nem vallalkozom a hazamenetelre. Megértettem, hogy az érzéstelenités
utbhatasai miatt legkordbban 24 6ra mualva szabad aktivan utcai forgalomban részt vennem, autoét
vezetnem, gépen dolgoznom, netan szeszes italt fogyasztanom.

datum a beteg térvénye képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartoz6 alairasa

ll. MUTET, BEAVATKOZAS MEGTAGADASA

A fenti tajékoztatds ismeretében az aldbbi mitét, beavatkozas, illetve kezelés elvégzésébe nem egyezem bele:

datum a beteg, a torvényes képviseld,
vagy a meghatalmazott hozzatartoz6 alairasa

1. tan( alairasa 2. tanu alairasa



