Osztaly neve: NEAK KOD:

Beleegyez6 nyilatkozat kérhazi felvételbe - Ujsziilott részleg

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

Kérem gyermekem felvételét, és beleegyezem az ujsziilttkori BCG véddoltas beadasaba, a szlirévizsgalatok elvégzésébe, valamint
betegség jelentkezésekor a laboratoriumi, rontgen, Uh vizsgalatokba, illetve infzids, gyodgyszeres kezelési modokba.
Amennyiben a fentiecken kiviili beavatkozasra lesz sziikség, a hatalyos torvényeknek megfeleléen, tovabbi beleegyezésemet fogjak

kérni.

Tantsitom, hogy engem kell6 mértékben, szimomra értheté modon, személyre szabottan felvilagositottak jelenlegi kérhazi
felvétel okarol és a tervezett gyogykezelésrdl, annak esetleges kockazatairél, szovidményeirél; valamint a betegazonosité

karszalag viselésérol.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatd szovédmények, melyek a varhato

gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyasoljak.

A gyermek hozzatartozéinak tijékoztatasarol a kovetkezéket rendelem (a megfelelé rész alahiizando):
Az alabbi megnevezett hozzatartozokat, gyermekemrdl, annak betegségérdl teljes koriien tajékoztathatjak:

- sziilé - hazastars/élettars - gyermek S YD

felvilagositast végzo orvos mater, vagy torvényes képviseldjének alairasa

Az 1997.évi CLIV. torvény 15. § (4) bekezdése értelmében, amennyiben a beteg alairasra nem képes, akkor szobeli nyilatkozat, vagy
rautalé magatartas, vagy +++ alairas esetén, el6ttiink, mint tanuk el6tt:

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

Mater cselekviképességében korlatozott, vagy nyilatkozattételi képességében akadalyozott.
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