
Felvételre kerülő beteg tájékoztatása 

Reumatológiai osztály 

 
Beteg neve: ………………………..  Kórterem / ágyszám: …….. 
 
TAJ száma: ……………………….. 
 
1. Bemutatkozás         
2. Szobatársak bemutatása        
3. Nővérhívó használatának ismertetése      
4. Telefon működésének és a telefonálási lehetőségek ismertetése  
5. Az osztály helységeinek bemutatása      
6. Látogatási idő ismertetése       
7. Ágyasztal használatának megmutatása      
8. Szekrények tárolási lehetőségek ismertetése     
9. Vészhívási lehetőségek elmagyarázása      
10. A betegjogok szóbeli ismertetése, az írásos anyag helyének 

megmutatása         
11. Figyelem felhívása a betegjogi képviselőre     
12. Az értékek kezelésével kapcsolatos kórházi rendelkezések 

elmondása (értékmegőrzés, értékleltár készítés)     
13. Figyelem felhívása a büfé-, fodrász-, lelkész szolgáltatásra   
14. A betegazonosító karszalag felhelyezésének, használatának  

ismertetése         
15. A dohányzásra vonatkozó helyi szabályokat megismertem és 

elfogadom.         
 
 
……………………………….        …………………………………. 
      tájékoztatást végezte                                        beteg aláírása 
 
Ózd, ……………………………………………. 
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