MEZOTURI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
5400 Mezétir, Kossuth L. (it 9-11.

BETEGTAJEKOZTATO ES MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Osztaly / egység bélyegzodje
Beteg neve:
Lakcime:
Anyja neve:
Sziil. id6:

Beleegvyezo nyilatkozat

(et e a beteg torvényes képviseldje vagy
meghatalmazott hozzatartozoja*) kijelentem és alairasommal megerdsitem, hogy

.............................................................................................. (dg. magyarul) betegség miatt

SZUKSEZESSE VALO ...vtintiiit et et e (magyarul) miitéti beavatkozas
elvégzésébe beleegyezem.

Ezen nyilatkozatom alairdsaval elismerem, hogy a mitét természetérdl, céljarol, elényérdl és a varhatod
kockazatrol, valamint betegségem lehetséges kezelésének egyéb modozatairdl megfelel tajékoztatast kaptam.
Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaraddsanak milyen egészségkarosodas lehet a kovetkezménye.

Az e tajékoztatasban foglaltakat megértettem. Szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam,
melyeket megértettem, s kijelentem, hogy tobb kérdésem nincs.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem lathaté szovodmények,
melyek a varhatdo gyogyeredményt, gyogytartamot kedvezotleniil befolyasolhatjak, ezekért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Felhatalmazom - nem hatalmazom fel* - a mitétet végz6 orvost, illetve orvoscsoportot és asszisztenciajat arra,
hogy a miitét soran felmeriild, olyan elére nem lathaté miitéti beavatkozast is elvégezzenek, mely orvosilag
indokolt, és az egészség megovasara, illetve az élet meghosszabbitasara iranyul.

Beleegyezem az ésszerii hatarok kozott sziikségesnek tartott vér, gyogyszer, kabitoszer, vagy mas anyagok
beadésaba, valamint az orvosok altal sziikségesnek tartott vizsgalati eljarasok alkalmazasaba.

Beleegyezem, hogy miitét soran az esetleg eltavolitott szovetek, szervek szOvettani vizsgalatra,
megsemmisitésre, tovabbi gyogyito ill. kutato célu felhasznalasra keriiljenek.

Beleegyezem, hogy a miitét vagy beavatkozas menetérdl fénykép- vagy videofelvételek késziiljenek, azzal a
kikotéssel, hogy azokon személy nem valik felismerhetéveé.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések / beavatkozasok barmelyikének elutasitasara. Ez
esetben az elutasitds miatt bekdvetkezd szovédményekért, a gydgykezelés eredményének kedvezétlen
alakulasaért az orvosokat nem terheli felel6sség.

Betegségemrdl, annak esetleges daganatos természetérdl felvilagositast kérek / nem kérek™.

Betegségemmel kapcsolatban az orvosi titoktartasi kotelezettség aldl felmentést adok® / nem adok.

Datum: Mezotur,

kezeldorvos a beteg vagy torvényes képviseldje,
meghatalmazott hozzatartozoja

*megfeleld rész alahuzando,
Laz Adatvédelmi szabalyzat 3. szam adatlapjanak kitoltése sziikséges



