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

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
e Gyoégytorna kezelés elrendelésekor az On diagndzisa és panaszai alapjan a gyogytornaszok idépontot

adnak gyogytorna foglalkozasra.
A kezelést 8 napon beliil kell elkezdeni és 60 napon beliil kell befejezni.

e A kezelésekre hozhat sajat lepedot, vagy torolkozot. Az tilve végzendo torndhoz (kéz) toriilkdz6 nem
sziikséges, valtocipd vagy papucs azonban hasznos lehet.
° Intézetiink fizioterapias részlege sok betegtarsanak nyujtja a sziikséges kezeléseket. Azok zavartalan

menetét csak gy tudjuk biztositani, ha On az el8jegyzett kezelési idépontokat pontosan betartja. Ha a kezelés
megadott idépontjat lekési, a kezelést nem all moédunkban megadni. Ha két eldjegyzett kezelésrol
bejelentés nélkiil tavol marad, eldjegyzett id6pontjait toroljiik, s tovabbi kezelését csak j idépont megadasa
utan tudjuk folytatni.

° Amennyiben otthon, indulas elétt rosszul érzi magat (1azas, nathas, kohég, hany, hasmenése van,
ingadozik a vérnyomasa, vércukra), kérjiik, hogy On és betegtarsai érdekében ne j6jjon el a kezelésekre,
értesitsen minket €s gyogyuldsa utan (1j id6pontban folytathatja a kezeléseket! Ehgyomorra és alkoholos
allapotban, betegen, NATHA, INFLUENZA ne j6jjon kezelésekre!

° Ha kezelése soran barmilyen jellegli probléma felmertil, kérjiik, forduljon hozzank bizalommal!

A gyogytornasz iranyadasok, terapiak a szakmai protokollnak megfelelden torténnek. A sikeres gyogyulas
érdekében kérjiik tartsa be azokat!

A gyogykezelés id6pontjait 6sszehangoltan adjuk a fizikoterapiaval, masszazzsal, gyogytornaval. A kistérség
teljes lakossagat ellatjuk.

A gyogykezelések zavartalan lebonyolitasa végett kérjiik a tajékoztatas szives tudomasul vételét!

Kérjiik, hogy a kezeléseket egyidejileg egy intézményben vegye fel.

Nyilatkozat
a gyogytorna kezelésekkel és a beteg adatainak terapias célu kezelésével kapcsolatban
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alairasommal igazolom, hogy a gydgytorna kezelésekkel kapcsolatos betegtajékoztatast megkaptam, azok

elvégzését engedélyezem. Tovabba hozzajarulok egészségiigyi adataim terapias céla felhasznalasahoz.
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