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

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT KORHAZI KEZELESBE

Beteg neve: TAJ:
Sziiletési neve: Lakcime:
Anyja neve:

Sziiletési hely, datum:

alulirott kijelentem és alairasommal megerdsitem, hogy a
........................................................ (diagnézis magyarul), hogy a betegség miatt sziikségessé
val6 kérhazi kezelésbe beleegyezem.

1.) Tudomasul veszem, hogy betegségemmel, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciot a valésaghoz
htien k6z6Indm kell a kezelésemet, 4poldsomat végzo egészségiligyi dolgozdokkal.

2.) Ezen nyilatkozatom alairasaval elismerem, hogy a jelenlegi egészségi allapotomrol, betegségem varhatod
kimenetelérdl, elérelathatoan sziikséges kezelés(ek) lehet6ségérdl, a javasolt beavatkozds kockazatarol,
tovabba a javasolt beavatkozas elmaradasanak a kockazatasrol a kell6 felvilagositast megkaptam.

Kérem, és ezért beleegyezem, hogy korhazi tartézkodasom alatt a korismeret megallapitasahoz, vagy annak
pontositasdhoz, a kezelés eredményének nyomon kdvetéséhez sziikséges adatfelvételt és rutinvizsgalatokat
(példaul: orvosi betegvizsgalat, vérvétel és mas laborvizsgalatok, EKG, rontgen, ultrahang) végezzék el.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli vizsgalat esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatdé szovédmények,
melyek a varhato gyogyeredményt, gydgytartamot kedvezotleniil befolyasoljak, ezért orvosaimat felelosség
nem terheli.

3.) Nyilatkozom, hogy a betegazonositd karszalag hasznalataval kapcsolatos tdjékoztatdst megkaptam.
Kijelentem, hogy a betegazonosit6 karszalag felhelyezésébe beleegyezem / nem egyezem bele (A megfeleld
alahtizandd!)

4.) Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések/beavatkozasok barmelyikének elutasitasara, az
alabbi kotottségekkel:

Nem utasithatok vissza ellatast, ha azzal masok egészségét vagy testi épségét veszélyeztetem.

e Minden olyan ellatast, amelynek elmaradésa esetén egészségi allapotomban varhatdan stlyos vagy
maradand6 karosodas kdvetkezne be, csak kdzokiratban vagy teljes bizonyito erejii maganokiratban,
illetve irasképtelensége esetén két tanu egyiittes jelenlétében utasithatok vissza.

e A varandos beteg nem utasithat vissza életfenntartd vagy életmentd beavatkozast, ha elére lathatéan
képes a gyermek kihordasara.

A kezelések/beavatkozasok elutasitas miatt bekdvetkezett szovodményekért, a gyogykezelés eredményének
kedvezotlen alakulasaért, egészségromlasért, egyéb hatranyos kdvetkezményekért minden felelsség engem
terhel és azokat az egészségiigyi dolgozokat, akiknek a javaslatat nem fogadtam el, mindennemti feleldsség
alol felmentem.

Mindezek alapjan tudomasul veszem, hogy minden magas kockézattal jaro mutéti, diagnosztikus, vagy
terapias beavatkozas (pl. CT, MRI, tiikrozés, kontrasztanyagos rontgenvizsgalatok, sugarterapia, kemoterapia,
transfuzio stb.) esetén kiilon beleegyezd/elutasito nyilatkozatot kell megismernem és alairnom.

5.) Kijelentem, hogy az osztaly folyosdjan kifiiggesztett Hazirendet miel6bb elolvasom és az abban foglaltakat
betartom.



6.) Tudomasul veszem, hogy sem ¢én, sem latogatéim a korhdzrdl, annak felszereléseirdl, egészségiigyi
dokumentacioimrol és mas betegekrol felvételt, fényképet nem készithetnek.

Jogom van a ram vonatkozo egészségligyi adatokat megismerni, a dokumentaciokba betekinteni, és azokrol
sajat koltségemre masolatokat kérni. Mindezek a jogok megilletik az altalam irasban megjel6lt személyeket
IS.

7.) EzGton tudomasul veszem, hogy dohanyozni a koérhaz teriiltén csak a dohanyzasra kijel6lt helyen lehet. A
dohanyzas kijeldlt hely nyitott helyen, az épiilet parkjaban talalhato, amelynek megkozelitésekor a betegnek
figyelemmel kell lennie arra, hogy megbotlas, csuszas veszélye fennallhat. Ha dohdnyzasra nem a kijelolt
helyen kertil sor, akkor a tilalmat megszegé személy a hatalyos szabaly alapjan akar 50 000 forintig terjedd
egészségligyi birsaggal is sujthatd, tovabba koteles az kérhaz minden ezzel Gsszefiiggésbe hozhato karat
megtériteni.

8.) Korhazunk minden téle telhet6t megtesz, hogy az Gin. nem vart eseményeket - pl: korhazban kezelt beteg
elesése - megeldzze. T4jékoztatdsunk teljessége érdekében jelezziik, hogy tekintettel azonban arra, hogy a
koérhdzban betegek, megvaltozott egészségi allapotu személyek kezelésére, ellatasara keriil sor, tovabba a
korhaz az ellatottak szamara egy idegen kdrnyezet, igy gyakrabban fordulhatnak eld nem vart események.

9.) Szdban feltett kérdéseimre megfeleld valaszt kaptam, melyeket megértettem, s kijelentem, hogy tobb
kérdésem nincs.

A fenti tajékoztatdst megértettem, tudomasul veszem és magamra nézve kotelezonek elfogadom. Kell6 id6 allt

rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek, hogy milyen kezelést veszek igénybe.

Datum: ...,

kezel6 orvos beteg vagy a torvényes képviseldjének
alairasa illetve a meghatalmazott hozzatartozo
alairasa

Kitoltendo, ha a beleegyezo6 nyilatkozatot nem a beteg irja ala!

Torvényes képviseld/ Meghatalmazott hozzAatartozo Neve: ...........coovvviviiiiiiiii e,

Két tantval alairt meghatalmazas csatolasa kotelezo!



