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Korhazi kezelést elutasité dokumentum

ANULFOLE, ..o A mai napon felvildgositast kaptam
Dl e -tél a korhazi kezelésem szikségessegerdl.

Az orvos ismertetése alapjan ugy hatarozok, hogy nem egyezem bele a kérhazi kezelésbe és
ezt alairasommal 2 tanu el6tt tanusitom. Megeértem, hogy ezzel gyogyulasomat hatraltatom és
allapotom barmikor hirtelen rosszabbra , akar életveszélyesre fordulhat a nem megfelelé
kezelés hianya miatt. Ezeket a veszélyeket vallalom. Amennyiben késdbb meggondolom
magam, ismételten jelentkezem, hogy elbiraljak a tovabbi kezelés szikségességét.

Ezen iras feletti részt a beteg tolti ki!

Tanu 1 Tanu 2

NEV: e, NEV: .
LakCim:. .o LaKCim:. .o
KEZEIOOIVOS NEVE:.......e et e e eeeas

A fentieket a beteg és tanuk el6ttem toltotték ki. A megallapitast tudomasul veszem, ezt a
kérlaphoz csatolom.

Kazincbarcika,.................... V. honap.............. nap
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