MB-16-01 1. sz. melléklet

Nyilatkozat a Betegazonosito karszalag felhelyezésérol

Szervezeti egység neve:

A beteg neve:

Lanykori név:

Sziiletési datum:

TAJ szam:

Torvényes képviseld/sziilé neve:

1. Ezen nyilatkozat alairasaval:

Hozzdjdrulok — nem jdrulok hozzd (de tudomdsul veszem a rendkiviili alkalmazdst)*

a betegazonositd karszalag felhelyezéséhez és nevem, TAJ szdmom illetve kezelé osztilyom
monogramjanak azon torténd feltiintetéséhez.
Tudomasul véve azt, hogy jogom van a felajanlott betegazonosit6 karszalag elutasitasdra.

Amennyiben kérem a karszalag felhelyezését, tudomdsul veszem, hogy a karszalagot
mindaddig koteles vagyok viselni, amig az intézetben tartézkodom, vagy amig errél masként nem
rendelkezem.

Tovabba tudomasul vettem azt is, hogy az atlagostdl eltérd kockazatot jelenthet szamomra a
felajanlott betegazonositd karszalag visszautasitasa.

Tudomasul veszem, hogy a betegazonositd karszalag teljes korli (vagyis legaprobb
részletekre is kiterjedd) tajékoztatdsa nem varhatd el, és beleegyezésemet mindezek tudatdban adom
meg.

Jelen dontésemet minden kényszertél mentesen akkor hoztam, amikor az dsszes kérdésemre
valaszt kaptam, és azokat megértettem. Elismerem, hogy a tdjékoztatd beleegyezésemhez minden
sziikséges, altalam megértett informaciét megadott, s annak atgondolasahoz elegend6 iddt biztositott.

....................................... vagy
beteg aldirdsa torvényes képvisel6 olvashaté alairdsa
sziil. adatok:
lakcim:
............................. ,20. veveeeee......hOnap....nap

betegazonositast és tajékoztatast végzo orvos aldirdsa, pecsét
/oszt. apold olvashato alairdsa
* a megfelel6 rész aldhtizando

A betegazonosité karszalagot a mai napt6l nem kivanom viselni.

a beteg aldirdsa

eltavolitast végzd apold/orvos alairdsa

Almési Balogh Pil Korhéz
3600 Ozd, Béke utca 1-3.
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MB-16-01

Felhelyezés idépontja (datum, dra, perc):

1. sz. melléklet

Azonositassal kapcsolatos események, alairds, datum:

2. Allergizal6 hatas ellendrzése:

fél 6ra 16ra 246ra

alairas alairas

alairas

Csere idépontja

Cserét végz0 alairdsa

Eltavolitis id6épontja

Eltavolitast végz6 alairdsa

3. Siirgisségi, egyedi azonosité felhelyezése, illetve cseréje (ismeretlen beteg, siirgds sziikség

esetén)

Szervezeti egység megnevezése:

A beteg neve:

Sziiletési datum:

TAJ szam:

(Ismeretlen beteg esetén tovabba:
A betegfelvétel pontos idépontja (percre pontosan):

Szervezeti egység megnevezése:

Felhelyezés idépontja (6ra, perc)

Felhelyezést végz0 alirasa

Allergizal6 hatas ellendrzése:

fél 6ra 16ra

246ra

alairas alairas

alairas

Csere idépontja

Cserét végz06 aldirasa

Eltavolitds idépontja

Eltavolitast végz6 alairdsa

Almdsi Balogh Pl Korhdz
3600 Ozd, Béke utca 1-3.
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