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Beleegyez6 nyilatkozat 1.

Beteg NEVe: . ..eiivieeiiieniercce e TAT: i
A/1.Tandsitom,hogy orvosaim betegségem természetérol, mely korisme szerint (magyarul)
.......................................................................................................... kellden felvilagositottak.

A/2. Beleegyezem az ésszerli hatdrok kozott sziikségesnek tartott vér, gyodgyszer, kabito
hatasi fdjdalomesillapité, vagy mdas anyagok beaddsaba, valamint az orvosok 4ltal
indokoltnak tartott vizsgalati eljardsok ( kiilonosképpen infuzid, injekcid, katéterezés )
alkalmazisaba. A kezelés varhaté koévetkezményeire vonatkozo tdjékoztatast is tudomasul
vettem.

A/3. Tudatidban vagyok, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének az
clutasitasdra, Ez esetben a kezelésem elmaradasabol szarmazo és eredd kdvetkezményekre
vonatkozé tdjékoztatdst is tudomdsul vettem, az elutasitdst kapcsin bekovetkezd
szovOdményekért, illetve a gydgy-eredmény alakulasaért az orvosokat - akiknek a kezelését
nem fogadom el — a felel6sség aldl felmentem.

A/4. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a betegellatast a szervezeti egység vezetd vagy
megbizottja altal kijeldlt orvos, illetve orvos-csoport végzi el.

a beteg vagy torvényes képviseldjének alairdsa
B. Aldirdssommal meger6sitve kinyilvanitom, hogy a betegségem természetérol,
gyogykezelésem részleteir6l, kiilondsen pedig a gydgyuldsi kilatasaimrol nem kivéanok
részletes felvilagositast kapni, a dontéseket a kezeléorvosomra bizom.

Felhatalmazom orvosaimat, hogy rajtam a sziikséges beavatkozasokat elvégezzék.
(E megerésitd nyilatkozat hidnyéban a tajékoztatasrol vald lemondds érvénytelen.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................................

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



C. Hozzatartozoim tajékoztatasardl a kovetkezoket rendelem:
1. Az aldbb megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrdl teljes korlien
tajékoztassak:

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

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

2. Az alabb megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrdl az altalam megjeldlt
kovetkezd korlatozasokkal tdjékoztassak:

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

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

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

kezelborvos alairasa a beteg vagy térvényes képviseldjének alairasa



