Csongrdd Megyei Dr. Bugyi Istvén K 6rhéz
6600 Szentes Sima F. u. 44-58.

B0r-¢és Nemibeteg Gondoz6 Szakrendelés
Betogthjékoztat és beleogyezl lap
Elektromos tlivel t0rténl égetés végzéséhez
Beteg neve:
TAJ szém:
Tisztelt Betegiink!
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szlikségessé.

A beavatkozds célja:A bbr jéindulath nivedékének (ndvedékeinek) eltdvolitésa.

A beavatkozés technikdjér6l szébeli ismertetést is kapott.

A beavatkozds esetleges veszélyei:-mésodlagos feliilfertfz5dés
-pigmentéciés zavar a gy6gyulés utén
-allergids reakci6 az érzéstelenitire

-WMM&&WWM:
beavatkozis nem végezhets ell

Beleegyezs nyilatkozat
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A thjékoztatést elolvastam, a sz6beli téjékoztatdst megértetiem.
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beteg / tirvényes képviseld Sobvilieant ==




Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhaz
6600 Szentes Sima F. u. 44-58.

Bor-és Nemibeteg Gondozé Szakrendelés o

Betegtdjékoztaté és beleegyezé lap
Virusos novedék eltavolitas végzéséhez

Beteg neve:
TAJ szam:

Tisztelt Betegiink!

e

Téjékoztatjuk Ont, hogy mieldbbi gy6gyuldsa érdekében virus novedék eltavolitdsa sziikséges. .

A beavatkozas célja: A virusos névedék eltivolitasa,

A beavatkozas technikajardl szobeli ismertetést kapott. N :
A beavatkozas esetleges veszélyei: -masodlagos feliilfertézédés
-pigmentacios zavar a gydgyulas utan
-hegesedés
B

Beleegyez6 nyilatkozat
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A virus novedék eltavolitas tevékenységrél a tajékoztatast elolvastam, az orvos altal szobeli 4
tajékoztatast megértettem. A beavatkozas elvégzésébe beleegyezem,kérem annak elvégzését. |
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beteg / térvényes képviseld felv1lagosxtast végzd 4

SZENtES,...occveveeveeeeeeeeeeeeareeein,
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A tajékoztatast elolvastam,a sz6beli tajékoztatast megértettem.

zemély

A beavatkozas elvégzését megtagadom, az ezzel kapcsolatos barmilyen kovetkezmenyelq
fent nevezett orvost minden felelésség alol felmentem.

beteg / térvényes képviseld felv1lag081tast veégzo sze
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Allergolégiai bbrtesztek
beleegyez6 nyilatkozata

ATUHIOLL.......oeeereieeirerrrernnrernirersnreseereressessisenssnssnsssessens V4 1137/ /sziil.adat/
elismerem,hogy engem Dr. Kispéter Agnes kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

--------------------------------------------------------------------------
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2., valamint a betegségem kivizsgélasahoz szilkséges allergol6giai bor-,vagy nyélkahértya,
vagy per os tesztekrol.
A vizsgélat elvégzéséhez hozzéjérulok, annak tudatdban, hogy
a., a vizsgalat soran alapbetegségem fellangoldsdval szamolok,
b., az elvégzett bortesztek helyén mulé bdrreakciok megjelenésével szamolok,
c., a vizsgalati id6szakban csak az orvosom éltal is ismert gyégyszereket fogyasztom
/ természetgydgyaszati készitményeket is beleértve/, ill. ij gyogyszer alkalmazasat
a vizsgal6val k6zl6m,
d., a vizsgalatok megkivénta id0pontokban az értékelésre megjelenek,

€., a vizsgélatok sorat — a kezeldorvosommal tortént megbeszélést kdvetden — barmikor
felfliggeszthetem.

Szentes,.....ccveevereennnnnn.

Beteg aldirasa
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Orvos alairasa



Dr. Bugyi Istvan K6rhaz
6600 Szentes Sima F. u. 44-58.
Bor-és Nemibeteg Gondozo Szakrendelés

Betegtajékoztaté és beleegyezé lap
Szdvettani mintavétel végzéséhez

Beteg neve:
TAJ szam:

Tisztelt Betegiink!

Téjékoztatjuk Ont, hogy mieldbbi gyogyulasa érdekében a diagnézis megallapitasahoz szovettani
mintavétel végzése sziikséges.

A beavatkozis célja:szovettani mintavétel.
A beavatkozas technik4jarél szobeli ismertetést kapott.

A beavatkozas esetleges veszélyei: -masodlagos feliilfert6z6dés
-pigmentacids zavar a gyégyulas utdn
-hegesedés
-vérzés

Beleegyezé nyilatkozat

Szdvettani mintavétel végzésérsl a tdjékoztatast elolvastam, az orvos 4ltal szobeli
tajékoztatast megértettem. A beavatkozas elvégzésebe beleegyezem kérem annak elvégzését.

beteg / térvényes képviseld fe

lvilagositast végz6 személy

Szentes,

.........................................

A tajékoztatast elolvastam,a szobeli tajékoztatast megértettem.

A beavatkozas elvégzését megtagadom, az ezzel kapcsolatos barmilyen kovetkezményekért a
fent nevezett orvost minden felel6sség aldl felmentem.

beteg / torvényes képvisels
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felvilagositast végzd személy
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Dr. Bugyi Istvan Kérhaz
6600 Szentes Sima F. u. 44-58.
Bér-és Nemibeteg Gondozd Szakrendelés

Betegtajékoztato és beleegyezd lap
Folyékony Nitrogénes fagyasztas végzéséhez

Beteg neve:
TAJ szam:

Tisztelt Betegiink!

Téjékoztatjuk Ont,hogy bérelvaltozasanak eltavolitasdhoz folyékony nitrogénes fagyasztas
sziikséges.

A beavatkozas célja:A virusos nvedék,ill. joindulata bérelvaltozas (-ok) kezelése folyékony
nitrogénnel.

A beavatkozis technikéjarol szobeli ismertetést kapott.

A beavatkozis esetleges veszélyei:-masodlagos feliilfert6zodés
-pigmentacios zavar
-hélyagképzodés bevérzéssel,gyulladassal
-az elvaltozas kifjulasa

Beleegyezo6 nyilatkozat

A folyékony nitrogénes fagyasztés tevékenységérél a tajékoztatast elolvastam,az orvos altal
szobeli tajékoztatdst megértettem. A beavatkozds elvégzésébe beleegyezem kérem annak
elvégzését.
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beteg / torvényes képvisels felvilagositast végzé személy
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A tajékoztatast elolvastam, a szobeli t4jékoztatdst megértettem.
A beavatkozds elvégzését megtagadom ,az ezzel kapcsolatos barmilyen kovetkezményekért a
fent nevezett orvost minden feleldsség alél felmentem.

.....................................................................................................

beteg / térvényes képviseld felvilagositast végz6 személy

Szentes,....ccoviieeiireee e,



