Almasi Balogh Pal Koérhaz
3600 Ozd, Béke utca 1-3. Szervezeti Egység

TAJEKOZTATAS ELUTASITO NYILATKOZAT

Beteg neve:

Sziiletési helye, ideje:

TAJ -szama:

Torvényes képviselO neve:

Beavatkozas
megnevezése:

Alairasommal megerdsitve kijelentem, hogy betegségem természetérdl,
gyogykezelésem részleteir0l, gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes
felvilagositast kapni, a tdjékoztatasr6l lemondok, a dontéseket a
kezeldorvosomra bizom.

Beleegyezem, illetve kérem a fentebb nevezett beavatkozas, illetve a
sziikségessé valo, elkeriilhetetlen beavatkozasok elvégzését.

Kelt: Ozd,
Kezel6orvos alairasa, P.h. Beteg alairasa
Tanuk:
Név: Név:
Sz.ig.szam: Sz.ig.szam:
Lakcim: Lakcim:
Alairas: Alairas:

*(Mdsok egészségének veszélyeztetése.)



