BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Beteg neve:

Lakcim:

TAJ: sziil.ido:

A) 1. Tantsitom, hogy orvosaim betegségem természetérdl, mely kérisme (magyarul)

kelléen felvilagositottak.

2. Kérem, hogy a gydgyitdsomra javasolt gyogykezelést,mely (magyarul)

rajtam elvégezzék. A javasolt gydgykezelés kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhatd
kovetkezményeirdl az irasbeli felvildgositast elolvastam és megértettem.

A leirtakon kiviil a ndlam széba jov6 szovédmények még:

Téjékoztatast kaptam a helyette alkalmazhat6é gydégymodokrol, dgymint:

valamint azok ismert kockazatair6l és kovetkezményeir6l. Megismertem az ajanlott és més szdba jovo kezelési eljarasok
elonyeit és hatranyait. Széban felett kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam, melyeket megértettem, €s kijelentem, hogy tobb
kérdésem nincs.

Kell6 id6 Allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek arr6l, hogy milyen kezelést szeretnék.
Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathaté szovédmények, melyek a varhatd
gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolydsolhatjik, ezekért orvosaimat felelésség nem terheli.

3. Felhatalmazom — nem hatalmazom fel — a gydgykezelést végzd orvost, illetve orvoscsoportot és asszisztencijat
arra, hogy a kezelés soran felmeriild, olyan elére nem lathat6 beavatkozast is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az
egészség megdvasara, illetve az élet meghosszabbitasara iranyul.

(Az A/3. pont els6 sordban a nem kivant részt kérjiik torolje, hizza at.)

4. Beleegyezem és ésszerl hatarok kozott sziikségesnek tartott vér, gyogyszer, kabitészer, vagy mas anyagok
beaddsiba, valamint az orvosok éltal sziikségesnek tartott vizsgalati eljarasok alkalmazaséba.

5. Tudatéban vagyok, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének elutasitisara. Ez esetben a kezelésem
sordn az elutasitas kapcsan bekovetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért az orvosokat — akiknek a
kezelést nem fogadom el — a feleldsség alél felmentem.

6. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a gydgykezelést a szervezeti egységet vezetd, vagy megbizottja altal
kijelolt orvos, illetve orvoscsoport végzi el.

a beteg, vagy torvényes képviseldjének alairdsa



B) Alairdssommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl, kiilondsen
pedig a gydgyulasi kilatdsaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni, a dontéseket a kezeldorvosomra bizom.
Felhatalmazom orvosaimat, hogy rajtam a sziikséges gyogykezelést elvégezzék.
Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirdsommal itt lefrom és aldirdsommal erdsitem meg. E megerdsitd
nyilatkozat hidnyaban a tdjékoztatisr6l vald lemondas érvénytelen.

a beteg, vagy torvényes képviseldjének aldirasa

C) Hozzétartoz6éim tajékoztatasardl a kovetkezdket rendelem:

a) Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrdl teljes kortien tdjékoztassak:

b) Az alabb megnevezett hozzitartozdimat a betegségemrol az altalam megjelolt, kovetkezd korlatozasokkal
t4jékoztassak:

c) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat kérésiikre se tdjékoztassak:

Kelt: év hé nap

kezel6orvos aléirasa a beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

(A beteg helyett torvényes képviseld (hozzatartoz6) csak korlatozott vagy teljes cselekvOképtelenség esetén adhatja
beleegyezését. A hozzatartozo nyilatkozattételére a ,,C” pontban szerepld kérdések korében nincs mod.)



