BELEEGYEZO NYILATKOZAT BEONTES ELVEGZESEHEZ

7 [0 ] 110 ) ST az orvosomtél a sziikséges
felvilagositast megkaptam és ennek ismeretében a bedntés elvégzéséhez beleegyezésem adom.

OrvVOSOM, DI .ovvviiiiiiiiiii e felvilagositott a beavatkozas szikségességérdl
valamint a lehetséges szévédmeényekrdl.

A beavatkozas soran rugalmas cstvon keresztil feltoltjik a végbelet és a vastagbél alsé szakaszat.

A beodntés célja, ezen bélszakaszok kitisztithsa végbél, vastagbél-feltdltés, illetve tikrozés elébtt,
szolgalhat azonban tébbnapos szorulas megsziintetésére is.

A beavatkozas lehetséges szév6dményei:

1. Sériilhet a végbél nyalkahartyaja, véralafutas keletkezhet.

2. Vérezhet a meglévd aranyeres csomo.

A fentieket tudomasul veszem és megértem, hogy az el6készités elvégzése a betegségem ponto-
sabb megismeréséhez sziikséges vizsgalat elvégzése el6tt elkeriilhetetlen.

Kazincbarcika,........oocovveeeennn. BV . hO..ovevvee nap

kezel6orvos alairasa beteg aldiras

A vizsgalat sziikségességérél és elmaradasanak kovetkezményérdl a felvilagositast megkaptam,
mindezek ellenére a beavatkozas elvégzéséhez nem jarulok hozza.

Beteg/torvényes képvisel6

Kazincbarcikai Kérhaz
3700 Kazincbarcika, Majus 1. Gt 56.
Tel: +36 (48) 514-800 Fax: +36 (48) 514-861



