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

HELYETTES DONTESHOZO KIJELOLESE

Beteg neve:

Sziiletési helye, ideje:

TAJ -szama:

A) Cselekvoképtelenné véalasom esetén az aldbbi személy jogosult a beleegyezési,
visszautasitasi és tajékoztatasi jogot gyakorolni:

B) Cselekvoképtelenné valasom esetén a beleegyezési, visszautasitasi és tijékoztatdsi
jogot nem gyakorolhatja:

C) Hozzétartozok tijékoztatasa:

a. Betegségemrdl az aldbbiakban megnevezett hozzétartozokat teljeskoriien
tajékoztassak:

b. Betegségemrdl az aldbbiakban megnevezett hozzatartozokat a kovetkezo
korlatozassal tajékoztassak:
Korlatozas:

Hozzatartoz6:

c. Betegségemrdl az aldbbiakban megnevezett hozzatartozdkat kérésiik ellenére
se tajékoztassak:

Kelt: Ozd,

Beteg aléirasa

A nyilatkozat sajat kezii alairasat igazoljak (irasképtelenség esetén két tanu egyiittes
jelenlétében megtett szobeli nyilatkozat igazolasa):

Név: Név:
Sz.ig.szam: Sz.ig.szam:
Lakcim: Lakcim:
Alairas: Alairas:

Helyettes személy meg nem jelolése esetén az aldbbi jogszabdlyi sorrend érvényesiil:

1. torvényes képviselo, beteggel kozos hdztartdsban élo, cselekvoképes: 2. hdzastdrsa, 3. gyermeke, 4.
sziiloje, 5. testvére, 6. nagysziiloje, 7. unokdja. A felsorolt hozzdtartozo hidnydban a beteggel kozos
hdztartdasban nem él6, cselekviképes 1. gyermeke, 2. sziiloje, 3. testvére, 4. nagysziildje. 5. unokdja.



