Ozdi Almasi Balogh Pal Korhaz, 3600 Ozd, Béke utca 1-3.
Csecsem6-¢s gyermekgyogyaszati Osztaly

BELEEGYEZO NYILATKOZAT INVAZIV/MAGAS KOCKAZATU
BEAVATKOZASHOZ

Beteg neve: sziil.ido: TAJ:

Torvényes képviseld/sziild neve:

Jelen nyilatkozat alairasaval tantsitom, hogy a kezeldorvos megfeleld, szdmomra érthetd
moddon részletesen tajékoztatott az alabbiakrol:

- abetegség orvosi megitélésérdl, természetérdl, mely korisme szerint magyarul:

- javasolt vizsgalat, beavatkozas:

- ajavasolt vizsgalatrol, beavatkozasrol és annak kockazatairol

- a javasolt vizsgilat, beavatkozds elvégzésének, illetve elmaraddsdnak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol

- ajavasolt vizsgalat/beavatkozas tekintetében dontési jogomrol

- avizsgalat, beavatkozas elvégzésének tervezetett idépontjarol

- ajavasolt vizsgalat, beavatkozas folyamatarol és varhatoé kimenetelérdl

- aleggyakoribb sz6vodményekrol

- alehetséges alternativ eljardsokrol, modszerekrdl, valamint azok ismert kockézatair6l és
kovetkezményeirdl

- tovabbi ellatasokrol

- javasolt életmodrol

Tovabbi kérdéseim:

Kérdéseimre teljes mértékben kielégité és szdmomra érthetd, megfeleld tajékoztatast
kaptam. Kijelentem, hogy tovabbi kérdésem nincs.

Beleegyezem az ésszer(i hatarok kozott sziikségesnek tartott vér (transzfuzio esetén kiilon
beleegyezd nyilatkozat aldirdsiba), gydgyszer, kdbitdoszer vagy mas anyagok beadasaba,
valamint az orvosok altal sziikségesnek tartott vizsgalati eljarasok alkalmazéaséaba.

Kijelentem, hogy valamennyi olyan — a birtokomban 1évé- fontos informaciot
megosztottam a kezel6orvossal, mely gyermekem (a gyamsagom alatt all6 személy)
egészseégi allapotara, korabbi betegségeire, gyogyszerérzékenységére, allergidjara, korabbi
miitéteire vonatkozik.

Részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kaptam a tervezett beavatkozasrol és az ennek
soran varhatoan sziikséges egyéb vizsgalatokrol. Esetleges kérdéseimet a kezelGorvos
megvalaszolta.
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Hozzajarulok a gyermekem (a gyamsagom alatt all6 személy) gyogykezeléséhez, a
fentebb nevezett beavatkozashoz, illetve a sziikségessé valo, elkeriilhetetlen
beavatkozasok elvégzéséhez.

Kelt:

kezelGorvos aldirasa szil6 vagy torvényes képviseld aldirasa

Szdbeli nyilatkozat esetén két tant1 aldirasa:

1. tana 2. tanu
név: név:
Sz.1g. szam: s$z. ig. szam:
lakcim: lakcim:
alairas: alairas:
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