BELEEGYEZO NYILATKOZAT EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASBA

Beteg neve: TAJ szama;

Sziiletési hely/ido: Anyja neve:

Alulirott tudomasul veszem, hogy rajtam a javasolt szemészeti miitétet egynapos sebészetei ellatas keretében
elvégezzék.

Egészségi allapotomrdl, beleértve ennek javasolt gyogymadjat is, a kockazatarol, lehetséges sz6vodményérdl és
a varhat6 kovetkezményekrol, az altalam elolvasott, vagy mas altal részemre felolvasott kiilon miitéti és
érzéstelenitésr6l sz010 beleegyez6 nyilatkozatban tajékoztatott.

Egyetértek a miitéti beavatkozas azon valtozasaival, amelyeket a miitét alatt vészhelyzetben alkalmazhatnak.

A szoban feltett kérdéseimre megfelel valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon
donthessek arrol, milyen kezelést szeretnék. Felvilagositottak arrol is, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész
engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairol megfelelen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
visszautasitasara. Az emiatt bekovetkez6 sz6védményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasért azokat az
orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

A kezelésbe (miitébe, sth.) valo beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan, minden kényszertél mentesen
adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam, illetve torvényes képviseltemen a kovetkez6 miitétet, illetve
beavatkozést elvégezzék.

Hozzajarulok, hogy a tervezett miitétet helyi érzéstelenités mellett elvégezzék, ennek veszélyeirdl, esetleges
szovodményirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

Alairasommal elismerem, hogy az Egészségligyi torvényben (1997: CLIV. tv.) foglalt jogaimnak megfelelden
minden sziikséges tajékoztatast (ideértve az ellatas kapcsan fizetendd esetleges téritési dijakat) megkaptam, azt
megértettem.

DAtUM: ...
orvos alairasa
beteg olvashat0 alairasa
beteg neve (olvashat): torvényes képvisel6 alairasa
torv. képv.* neve (olvashato):
TAJ szdm:

szlletési helye, ideje:

lakcime:
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Bér betegségem természetérél részletes felvildgositast kaptam, a tervezett miitétbe nem egyezem bele, annak
kovetkezményeiért a felelosséget vallalom.

DAIUM: ..o
orvos alairdsa
beteg olvashaté alairasa
beteg neve (olvashato): torvényes képvisel6 alairdsa
torv. kép.* neve (olvashato):
TAJ szam:

szilletési helye, ideje:

lakcime:

* Cselekvoképtelenség esetén a torv. képv., korlatozott cselekviképesség esetén a beteg és a torv. képv. egyitt irhatja ala.

*kk

Beleegyezem, hogy a miitét/beavatkozas menetérdl fényképek, vagy video felvételek késziiljenek, azzal a
kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé. Tudomasul veszem, hogy miitétemnél
egészséglgyi dolgozok tovabbképzése céljabdl jelen lehetnek. Hozzajarulok ahhoz, hogy a felvételeket a kdrhaz
id6beli és térbeli korlatozas nélkiil az egészségiigyi tevékenységéhez (értve ez alatt az oktatasi tevékenységet is)
felhasznalja. A miitéti beavatkozassal kapcsolatban a tajékoztatast megértettem, elegendének talaltam, szoban
feltett kérdéseimre megfeleld valaszt kaptam. Kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon dontsek a mitéti
beavatkozasba torténd beleegyezésrol.

DAtUM: oo
orvos alairasa
beteg olvashat¢ alairasa
beteg neve (0|\/a3haté): térvényes képviseld alairasa
torv. kép.* neve (olvashato):
TAJ szam:

szliletési helye, ideje:

lakcim:

* Cselekv6képtelenség esetén a torv. képv., korlatozott cselekviképesség esetén a beteg és a torv. képv. egyiitt irhatja ala.
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