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Almasi Balogh Pal Kérhaz - Rendeléintézet
BELEEGYEZO NYILATKOZAT
(invaziv beavatkozasokhoz: vizsgalat, kezelés, érzéstelenités, miitét, stb.)

AZ OSZLALY NEVE: ...t

A beteg Neve: ..cccvviiiirniiiiiniiiiiiniiiiinriciinnenn

Sziiletés ideje: .....oovvviiiiiiiiiin (év, ho, nap);

Az orvos tolti ki:
Az invaziv vizsgalat, kezelés, érzéstelenités, miitét megnevezése, melyhez a jelen beleegyezd
nyilatkozatot kéri:

A fent megnevezett invaziv vizsgalatra, kezelésre, érzéstelenitésre, miitétre vonatkozd
egyéniesitett, teljes kori tajékoztatast a betegnek (vagy torvényes, képviseldjének,
hozzatartozdjanak) megadtam, kitérve a javasolt vizsgilat, érzéstelenités, gydégymod
lehetséges veszélyeire, szovodményeire, a javasolt helyett alkalmazhat6 egyéb alternativ
lehetdségekre, azok eldnyeire, hatranyaira. A tijékoztatist gy és olyan mélységig adtam,
mely megitélésem szerint a beteg, illetve képviseldje szamara sziikséges, érthetd és a beteg
allapotaban megfelelo.

Kelt: Ozd, .......................
A beavatkozast végzo orvos alairasa, pecsétje: .................

Tisztelt Betegiink!

=> Orvosa tjékoztatja Ont a betegségével kapcsolatban javasolt invaziv vizsgalatokrdl,
kezelésrol, érzéstelenitésrol, mitétrol, a lehetséges alternativdkkal egyiitt. Ellatasa soran,
szakmailag megalapozott, az On érdekeit leginkdbb szolgalé gy6gymoéd kivalasztasira
keriil sor.

=> A tijékoztatds meghallgatisidhoz kérheti, hogy hozzitartozdja, apoldja, vagy egyéb
személy jelen lehessen.

=> A tdjékoztatast kovetden Ontdl orvosa a fenti ellatashoz irasbeli hozzajaruldsat kéri.

A beteg (vagy képviseldje) tolti ki:

1. E nyilatkozatot az Almasi Balogh Pal Koérhdz és Rendeldintézet keretében kezelt
betegként/a beteg torvényes képviselgjeként adom. (Kérjiik, jelolje a megfelel6t. A
beteg képviseldje lehet: a torvényes képviseld, pl. gondnoka, gyamja, illetve a beteg
kozeli hozzatartozoja, pl. hdzastarsa, egyenes agbeli rokona, €lettarsa, testvére, stb.)

2. Kelléen megfontolt, befolyastdl mentes, 6nall6 dontésem alapjan, a lehetséges alternativ
gyogymddok és esetlegesen felmeriild szovodmények/kockazatok ismeretében
elffogadom a fentieckben megjelolt javasolt invaziv beavatkozast, vizsgalatot,
érzéstelenitést, gydgymodot, tovabba az eldrelathatd orvosi intézkedésekkel és
kezelésmoddokkal egyetértek.



10.

1.

12.

13.

Megértem és elfogadom, valamint kifejezetten hozz4jarulok mindazon kezelés
kiterjesztéshez €s valtoztatasidhoz, amely a megjelolt invaziv vizsgalat, beavatkozas soran
sziikségessé valik vagy célszerlinek mutatkozik és a javamra szolgal, az orvosilag
indokolt és sziikséges mértékben.

Egyediil az alabbiakba nem egyezem bele:

(Kérjiik, itt jelolje meg, mibe nem egyezik bele akkor sem, ha annak elmaradasa az On
életét veszélyeztetné, vagy On szadmara ardnytalanul silyos terhet, vagy maradandé
karosodast jelentene. Ebben az esetben két tand egyiittes jelenlétében kell megtenni a
visszautasité nyilatkozatot. A nyilatkozatot a tanuk alairdsukkal hitelesitik!)

Tudomasul veszem, hogy a felajanlott orvosi ellatast elutasithatom, illetve
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A felajanlott ellatas visszautasitasa kapcsan
bekovetkezd kéros egészségiigyi kovetkezményekért orvosaimat felelosség nem terheli.
Beleegyezésem alapos ok nélkiili visszavonasa esetén kotelezhetd vagyok az ennek
kovetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére.

Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az orvostudomany nem egzakt tudomany,
ezaltal a miitét/beavatkozas eredménye eldre nem garantalhat6 és a szakszerl kezelés
ellenére is el6fordulhatnak nem vart szovodmények, melyek a gydgyulast kedvezdtleniil
befolyasolhatjik.

Beleegyezem, hogy a mitét sordn diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket,
szovetmintdkat szovettani vizsgalatot kovetden a laboratériumban megorizzék és
azokb6l tudoményos céllal és igénnyel feldolgozdsokat végezzenek, illetve a
betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket a gydgyintézet
tudomanyos céllal felhasznéalhassa.

Hozz4jarulok ahhoz, hogy a miitét/beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel
késziiljon azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetdvé.
Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a gydgyintézetben egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy
kezelésemben — felelos személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi
célbol az eldzdéekben megjelolt személyek is részt vehessenek a torvény altal eldirt
titoktartasi kotelezettség betartasival.

Tudomasomra hoztdk, hogy a vérkészitmények adasanak engedélyezése/nem
engedélyezése, kiillon dokumentumon tehetd meg.

Hozzéjarulok, hogy a mitét/altatds sordn valamint a mitétet kovetd ellatas
iddtartaméra, betegazonositd karszalag keriiljon felhelyezésre.

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a gyogykezelésemmel Osszefiiggésben keletkezett
egészségligyl adataimat az Almasi Balogh Pal Koérhaz €s Rendeldintézet a torvényi
eléirasoknak megfelelden kezelje, sziikség esetén pedig az esetleges orvos szakmai hiba
feltarasa céljabol szakorvosnak, vagy szakorvosi szervezetnek tovabbitsa. Egészségiigyi
adataim kezelésére felhatalmazom tovabba a vizsgalatot végzd gyogyintézet
adatvédelmi felelOsét.

Kijelentem, hogy mddot adtak a gyoégyintézet Hazirendjének megismerésére, azt
magamra nézve kotelezOen elfogadom. Kijelentem, hogy a fentiekben nevesitett
ellatassal Osszefiiggésben tovabbi kérdésem nincs. Kijelentem tovabba, hogy fenti
nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, és ezt aldirdsommal is
megerdsitem.




A Dbeavatkozassal Kkapcsolatos egyéniesitett, teljes korld tajékoztatast szdéban:
MEGKAPTAM; NEM KAPTAM MEG

A beavatkozassal Kkapcsolatos egyéniesitett, teljes kori tajékoztatast__irasban:
MEGKAPTAM; NEM KAPTAM MEG

(* a megfelel6 szovegrész alahizando)

Az atadott tajékoztatasi protokoll megnevezése:

A beavatkozasra vonatkoz6 fentiekben megjelolt részletes tajékoztatasi protokoll a szobeli
tajékoztatast kovetden és a jelen beleegyezd nyilatkozat aldirdsa eldtt részemre atadasra
keriilt, az abban foglaltakat — a szdbeli tajékoztatassal egyiitt - megértettem és elfogadom,
melynek alapjan jelen beleegyezé nyilatkozat tutjan Kifejezetten kérem a nevezett
beavatkozas elvégzését. A hivatkozott tdjékoztatdsi protokoll a jelen nyilatkozat
elvalaszthatatlan részét képezi.

Beteg, vagy képviseldje datummal ellatott sajat kezii alairasa:

Cim (ha nem a beteg, hanem képviselgje irta ald): ...,

1. Tand (név, alairds, [aKCIm)......ooniiii e e eeee e



