Egészségiigyi Adatok Kezelésérol és Védelmérdl sz6lo Szabalyzat 2.sz. melléklet

NYILATKOZAT

A adatblock

A beteg neve

Lakcime

Sziiletési hely és id6pont

B adatblock

Kérjik, hogy az aldbbi tablazatban az “igen" vagy a "nem" rovatban "X"-szel jel6lje, hogy
hogyan rendelkezik. Minden kérdésre valaszoljon és mindegyikre csak az egyik oszlopba
tegyen jelet.

igen nem

Az érdeklddoknek a bennfekvésem tényét €s az apold osztalyom
nevét megadhatjak

Az egészségugyi dokumentumaimba a kdzeli hozzatartozoim
betekinthetnek

C adatblock

Az alabbi rovatokba irja a megfeleld személy nevét, lakcimét és telefonszamat, vagy hdzza ki,
ha Uresen akarja hagyni.

Név Lakcim Telefonszam

A bennfekvésemmel, az
allapotommal
kapcsolatban kérem
értesitsék:

A tajékoztatas jogarol
lemondok, a
betegségem részleteirdl
helyettem
tajékoztassak:

A tdbbi jog (pl. beleegyezés, beavatkozas visszautasitasa) gyakorlasat atruhazni csak hiteles
kdz- vagy maganokirattal lehet. Errdl kérdezze orvosat.

Megjegyzés:

A betegjogi tajékoztatdt elolvastam és tudomasul vettem.

alairas
Déatum: (a beteg, sziilgje v. torvényes képviseldje)




