Nyilatkozat

A adatblokk

A beteg neve

Lakcime

Sziiletési datuma

Kérjiik hogy az alabbi tabl4zatban az ,, igen” vagy a ,,nem” rovatban ,, x -szel jel6lje, hogy hogyan
rendelkezik! Minden kérdésre valaszoljon és mindegyikre csak az egyik oszlopba tegyen jelet!

B adatblokk

Igen Nem

Az érdeklédonek (porta, telefon) a bennfekvésem tényét és az
apol6 osztalyom nevét megadhatjak.

Egészségiigyi  dokumentumba  kozeli  hozzatartoz6im
betekinthetnek.

Az alabbi rovatokba irja a megfeleld személy nevét, lakcimét és telefonszamat vagy hiizza ki, ha
iresen akarja hagyni.

C adatblokk

Név Lakcim Telefonszam

Az allapotommal,
bennfekvésemmel
kapcsolatban kérem
értesitsék.

A t4jékoztatas jogarol
lemondok, a
betegségem
részleteirdl helyettem
tdjékoztassak:

A t6bbi jog (pl. beleegyezés és beleavatkozas visszautasitisa) gyakorlasat atruhazni csak hiteles
koz- vagy magéanokirattal lehet. Errél kérdezze orvosat.

Megjegyzés: Tekintettel a reuma osztaly helyi adottsdgaira, valamint a folyamatos
betegellatasra beleegyezem, hogy vizit kapcsan a tobbi beteg eldtt kezeldorvosom, illetve az
osztilyvezetd florvos megvizsgaljon. Igen Nem

A betegjogi tdjékoztatdt elolvastam és tudomasul vettem.

Kelt.:
alafras
(a beteg, sziilgje v. torvényes képviseldje)




