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Altalanos beleegyezé nyilatkozat

Beteg neve:

TAJ szam:

Kezelborvosom — DI oo személyes  megbeszélés
alkalmaval részletesen és személyre szabottan tajékoztatott:

a) egeszségi allapotomrdl, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) ajavasolt vizsgalatokrol, beavatkozésokrol,

C) ajavasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairdl,

d) avizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairol,

e) dontési jogomrol a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) alehetséges alternativ eljarasokrél, modszerekrél,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelér6l,

h) atovabbi ellatasokrol, valamint

i) ajavasolt életmddrol.

Jelen beleegyez6 nyilatkozathoz tartozd szobeli, és a .................... azonositészamu? irasbeli
betegtajékoztatot megértettem és tudomasul vettem.

A magyarazatokat megértettem, az ezzel kapcsolatos kérdéseimre kielégitd valaszokat kaptam, a
korulményekhez képest kelld6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon eldontsem milyen
gybgymodot/terapiat valasszak.

Kezel6orvosom folyamatosan fog allapotomrol, illetve annak valtozasarol megfelel6 felvilagositast adni.
Tudomasul veszem, hogy a jelen tajékoztatas soran és azt kovetben is jogom van tovabbi kérdezésre.

A t4jékoztatéds eredményeként
1. Megismertem az ellatdsban kozvetlenul kozremiikodé személyek nevét, szakképesitését és

beosztasat.

2. Az egészsegugyi intézmény hazirendjét megismertem, az abban foglaltak betartdsidban
egyiittmiikodom az egészségligyi intézmény dolgozoival. A hozzatartozommal valod
kapcsolattartas jogarodl tajékoztattak, igy arr6l tudomasom van.

1 Nyilatkozattételre jogosult személy:

e A cselekvoképes beteg dltal kézokiratban vagy teljes bizonyito erejii magdnokiratban megnevezett cselekvoképes
személy (Etv. 16. § (1) bekezdés a) pontja)

e amennyiben a beteg cselekvéképtelen, akkor a torvényben meghatarozott sorrendben: a beteggel kozos hdztardban é16,
cselekviképes hazastars, bejegyzett élettars, cselekvdképes gyermek testvér, ezek hidnyaban a beteggel kozos
hdztartasban nem élG cselekvéképes gyermek, sziild, testvér, nagysziild, unoka (Eltv. 16. § (2) bekezdése).

2 Amennyiben volt irasbeli betegtajékoztato, kérjiik az azonosité szamét megadni.
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Az cllatas ideje alatt az orvosi eldirasokat betartom, kiillonds tekintettel a korhazi diétara
vonatkozé eldirasokat, valamint a korabbi gydgyszereimet csak az orvos eldzetes tajékoztatasa és
utasitasa utan szedem be

Felvilagositast kaptam arr6l is, hogy jogomban all az ellatést visszautasitani, helyette mas eljarast
kérni. Tudomasul veszem, hogy ezen dontést szabad akaratombdl hozhatom, ezért az ebbdl
fakado esetleges karokért a vizsgald/kezel6orvosomat feleldsség nem terheli, mert a kelld
tajékoztatast megadta a kovetkezmények vonatkozasaban, valamint azt is tudomasul veszem,
hogy ezzel a dontésemmel esetlegesen nehezitem a diagndzisom pontos felallitasat, illetve a
gyogyitdsomat. Amennyiben az ellatds elmaradasa esetén egészsegi allapotomban varhatoan
sulyos vagy maradando karosodas kovetkezne be, csak kdzokiratban (kozjegyzo altal hitelesitett)
vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratban (sajat keziileg irt és alairt, vagy géppel irt, sajat
keziileg alairt és két tanu altal hitelesitett) utasithatom vissza az ellatast. Nem utasithatok vissza
ellatast, ha azzal masok egészségét vagy testi épségét veszélyeztetem.

Tajékoztatast kaptam arrol, hogy a rélam készilt dokumentacidba betekinthetek, arrol irasban
kodzolt kérésemre masolatot kaphatok a masolasi dij megtéritése ellenében.

Jogomban A&ll - az erre vonatkozd nyilatkozat kitoltésével — megjeldlni azt a
személyt/személyeket, akiket az allapotommal kapcsolatban kezelGorvosom tajékoztathat,
illetéleg megjeldlni azt a személyt /személyeket, akik allapotomrol, kezelésemrdl tajékoztatast
nem kaphatnak.

Az egészségugyi intézményt barmikor elhagyhatom, erre vonatkoz6 szdndékomat tadvozasom
elott kezel6orvosomnak irasban tett nyilatkozattal koteles vagyok eldre jelezni. Amennyiben az
egészségiigyi intézményt bejelentés nélkiil hagyom el, akkor ezért a feleldsség engem terhel.

Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy az egészségligyi ellatassal kapcsolatban panasszal az
intézmény vezetdjéhez fordulhatok, jogaim megismerésében és érvényesitésében a betegjogi
képviseld nyujt segitséget, akinek a kilétét és elérhetdségét a kifiiggesztett tajékoztatdobol
ismerhetem meg.

Tajékoztattak arrol, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
az egészségugyi ellatéhalozat egészségligyi szakember-képzésre kijeldlt intézménye, ezért a
gyogykezelésem sordn jelen lehet az egészségugyi szakember-képzés céljabdl orvos,
orvostanhallgat6, egészségiligyi szakdolgozo, egészségligyi fOiskola, egészségiigyi szakiskola
vagy egeszségugyi szakkdzépiskola hallgatdja valamint tanuldja.

Hozzajaruldsomat adom/nem adom (a kivalasztott valasz aldh(zand6), hogy a betegazonositd
karszalagon nevemet és sziiletési hdnapomat feltiintessék.

Tajékoztattak arrdl, hogy az adott beavatkozas kapcsan lehetdéségem van ezen altalanos
beleegyezés visszavonasara (kezelGorvos részére, sajat keziileg irt és alairt, vagy géppel irt, sajat
keziileg alairt és két tant altal hitelesitett nyilatkozatban). Megértettem, hogy a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén kotelezhetd leszek az ennek kovetkeztében felmeriilt és
indokolt kdltségek megtéritésére.

beteg alairasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa orvos alairasa
PH.



