BELEEGYEZO NYILATKOZAT

(név) (sziil.hely) (an)
sz.alatti lakos beteg nyilatkozom, hogy az
osztaly bemutatasat kovetOen tajékoztatasban részesiiltem sajat és a Kazincbarcikai
Korhaz dolgozoinak jogairdl, tovabba az intézmény hazirendjérél a felvételemet
végz6 szakdolgozotol.

A gyogykezelésem alatt a szakdolgozok személyesen és telefonon adhatnak
felvilagositast ittlétemrdl és allapotomrol.
Igen Nem

Kizarolag név (cim)
alatti lakosnak adhato felvilagositas.

Beleegyezem, hogy a betegazonosito karszalagot a kezemre
felhelyezzék
Igen Nem
Az azonosito karszalagot felhelyezte:

datum alairas  (felel6s névér)

Az azonosito karszalagot eltavolitotta:

datum alairas (felel6s névér)

Az azonosit6 karszalag alkalmazasat elrendelem

datum alairas (elrendeld orvos)

Az azonosit6 karszalag eltavolithato

datum alairas (elrendel6 orvos)

Kazincbarcika, 20

beteg alairasa

Kiskoru vagy cselekviképességet
érintd gondnoksag alatt allo beteg
esetében a torvényes képviseld

alairasa
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