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Név: Szlletési datum:

TAJ szam: Vizsgalat id6pontja:

Kérjiik aléhuzdssal vdlaszoljon az aldbbi kérdésekre!

Tud-e arrél / van-e Onnek valamilyen gydgyszer tulérzékenysége? Igen Nem
Kapott egy kordbban helyi érzéstelenit6t? Igen Nem
Ha igen, voltak erre allergias tlinetei? Igen Nem
Tud-e arrél / van-e Onnek magasvérnyomas betegsége? Igen Nem
Tud-e arrél / van-e Onnek cukorbetegsége? Igen Nem
Tud-e arrél / van-e Onnek hepatitis vagy HIV fert6zése? Igen Nem
Tud-e arrél / van-e Onnek egyéb fert6z6 betegsége? Igen Nem
Tudomdsa van-e arrél, hogy On véarandds? Igen Nem
Szoptat-e? Igen Nem
Van-e egyéb betegsége? Igen Nem

Ha van, milyen betegség? ........cccc......
Testsuly:

Magassag: = e

Szed-e On véralvadasgatlo gyogyszert? Ha igen, kérjiik hlizza ala azokat a gyogyszereket,
melyeket rendszeresen kap az alabbiak kozdil:

Syncumar, Marfarin, Xarelto, Pradaxa, Lixiana, Eliquis, Efient, Disgren, Bewim, Clexane,
Fragmin

Ha a fentiek koézil valamelyik gydgyszert kapja rendszeresen, akkor azt mikor vette
be/kapta meg utoljara?
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Nyilatkozat a eml6 mintavétel — ciszta leszivas elvégzésérol

Feleldsségem tudatdban és sajat egészségem megovasa érdekében &szintén valaszoltam a feltett
kérdésekre. Minden &ltalam ismert Iényeges tényrdl, kérilményrdl tajékoztatdst adtam. Tisztdban vagyok
azzal, hogy ezek eltitkolasa a beleegyezésemmel végzett, szikséges vizsgalat és kezelés kockazati
tényezéit, komplikéaciéit eléidézhetik vagy fokozhatjak.

Jelen beleegyezd nyilatkozathoz tartoz6 szébeli és az SB-RADI-08-T azonositdszamu irasbeli
betegtajékoztatot megértettem és tudomasul vettem; a javasolt vizsgalattal, lehetséges szévOdményekkel
kapcsolatos kérdéseimre kielégitd, szamomra érthetd valaszokat kaptam.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli beavatkozas esetén is eléfordulhatnak elére nem varhato
szovOdmeények. Sz6v8dmény esetén a szlkséges terdpias beavatkozésba beleegyezek. Kijelentem, hogy
esetleges szovbédmény gyanlja/észlelése esetén azonnal jelentkezek az ellatdé egységnél. Tudomasul
veszem, hogy az utasitasok be nem tartdsanak esetén az ebbdl addédd esetleges kdvetkezményekért a
feleldsség engem terhel.

A betegtajékoztatd elolvasasa és a szbbeli tajékoztatas utan a javasolt mintavételbe (a megfelelé alahtizando)

Beleegyezek nem egyezek bele.
beteg alairasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa
datum:

Nyilatkozat a lelet atvételérdl

A vizsgalat utan az irasos lelet elkészitése tébb érat, bizonyos esetekben néhany napot vehet igénybe. A
vizsgélat eredményét a kdvetkezéképpen tudja megkapni:

o Személyes atvétel. Leletkiadas minden munkanap 14:00-15:00 kdzétt elére egyeztetett idépontban.

o Meghatalmazott altali atvétel (ehhez két tanl altal hitelesitett meghatalmazas szikséges).

¢ Amennyiben TAJ azonositojat megadta, leletét az Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Térbe is
feltéltjuk (www.eeszt.gov.hu).

Nyomtatott lelet elkészitését kérem: Igen Nem

A vizsgalatrol képi dokumentéciot is tudunk Onnek adni CD-n, mely elkészitése kb. 15 percet vesz igénybe a
felvételek elkészitése utan.

A vizsgalatomrol képi dokumentacio elkészitését kérem CD-n: Igen Nem
beteg alairasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa
datum:

Vizsgalatot végzok toltik ki

A betegazonositast elvégeztem, az informatikai rendszerben a beteg nevén kivil legalabb egy természetes
személyazonositd adatot (szlletési név, szlletési hely és datum, anyja neve) egyeztettem a betegtél kapott
informé&ciokkal.A beteget a vizsgalatrél felvilagositottam, kérdéseire valaszoltam.
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