Osztily neve: NEAK KOD:

Beleegyez6 nyilatkozat miitétek, valamint orvosi beavatkozasok végzéséhez

Beteg neve: TAJ szama:
Anyja neve: Sziiletési helye, ideje:
Lakcime:

Diagnozis (1atinul €S MAZYATUL): ...c.viiviiiiiiiiiiiie et
Tervezett KeZelEST MOM: ....ocviiiiiiiiii s

VArhatd SZOVOAMENYCK: ... .eiueiiieeiieeieeie ittt e Rt e Rt e bt e e e st s s e e s Re e nR e e n e e r e enn e an e nneenreenne e reanne s

Kezel6 orvosom a személyes megbeszélés alkalmaval tajékoztatott betegségemrdl, sériilésemrdl. Részletes
felvilagositast kaptam a tervezett mitétrél, orvosi beavatkozasrdl, annak varhatdo eredményeirdl, az el6forduld
szovédményekrdl, annak karos hatasairdl, valamint a helyette alkalmazhato gyogymodokrol is.

A magyarazatot megértettem és minden ezzel kapcsolatos kérdésemre kielégitd valaszt kaptam. Kelld id6 allott
rendelkezésemre ahhoz, hogy felelésen donthessek. Kezelé orvosom folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve
annak valtozasair6l megfeleléen felvilagositani.

Tudomasul veszem, hogy a miitétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés soran eltavolitott szovetek, szervek,
patoldgiai - és korszdvettani vizsgalatra keriilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi vizsgalataba.
Beleegyezem, hogy a miitét, a beavatkozas, illetve kezelés menetérél fénykép vagy videofelvételek késziiljenek azzal a
kikotéssel, hogy azokon a személyem nem valik felismerhet6veé.

Mindezek alapjan a tervezett és ajanlott orvosi beavatkozasba, miitétbe beleegyezem, és kérem azt. Amennyiben
a kezelés vagy miitét kdzben valamilyen kiegészitd, a miitétet kiterjesztd tevékenység sziikséges, egészségem érdekében,
kérem azok elvégzését is.

felvilagositast végzo orvos beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

Az 1997.évi CLIV. toérvény 15. § (4) bekelése értelmében, amennyiben a beteg alairasra nem képes, akkor szdbeli
nyilatkozat, vagy rautalé magatartas, vagy +++ alairas esetén, el6ttiink, mint tanuk elétt:

Tanuk:
L 2 e
név név
levelezési cim levelezési cim
alairas alairas

A beteg akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van és torvényes képviseldje nincs jelen.

KAICAD, ... e et
felvilagositast ado orvos alairasa, pecsétje



Osztily neve: NEAK KOD:

Nyilatkozat miitétek, valamint orvosi beavatkozasok visszautasitasarol

Beteg neve: TAJ szama:

Anyja neve: Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Diagnozis (1atinul €S MAZYATUL): ...c.viiviiiiiiiiiiiie et
TervezZett KEZELEST INOA: ... ..iiueiieiiiti ettt E e e Rt et e e eR e e eR e R e e e e e s e R R R e n e n e nne e
VArhatO SZOVOAMENYCK: ......eoveiiieeiieieee ittt s e e Rt e Rt e Rt e b e e st s s e s Re e e R e e e Rt e n e enn e en e e nmeenreenre e reanne s

A kezel6 orvos altal javasolt és tervezett miitétbe, illetve orvosi beavatkozasba nem egyezem bele, még ha ez
egészségemet vagy akar életemet is veszélyezteti. Mindezt felelésségem teljes tudataban jelentem ki, annak ellenére,
hogy orvosaim a személyes megbeszélés soran a kezelés elmaraddsanak karos kovetkezményeir6l, hatranyairol
tajékoztattak.

felvilagositast végz6 orvos beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

Az 1997.évi CLIV. torvény 20. § értelmében el6ttiink, mint tanuk el6tt:

Tanuk:

alairas alairas



