Osztily neve: NEAK KOD:

Beleegyez6 nyilatkozat kérhazi felvételbe

Beteg neve: TAJ szama:

Anyja neve: Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

3 11 R betegség, illetve annak gyanudja miatti korhazi
felvételemet és beleegyezem az azzal kapcsolathan javasolt vizsgalatokba: .......cceveveuiuiininiiiuiiiiuiiniiiiiiiiiiiiieniceneceeane.
illetve INfUZifS, ....ccocoevviiiinininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, kezelési médba. Amennyiben a fenticken k1vu11

beavatkozasra lesz sziikség, a hatalyos térvényeknek megfeleléen, tovabbi beleegyezésemet fogjak kérni.
Tantsitom, hogy engem kelld mértékben, szamomra érthetd modon, személyre szabottan felvilagositottak jelenlegi korhazi
felvételem okardl és a tervezett gyogykezelésr6l, annak esetleges kockazatairdl, szovédményeirdl; valamint a betegazonositd

karszalag viselésérol.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathaté szévédmények, melyek a varhato
gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasoljak.

Tudomasom van arrdl, hogy a korhazban egészségiigyi személyzet, orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem
abba, hogy kezelésemben — felelds személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi célbol, fenti személyek is részt

vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Hozzatartozoim tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem (a megfelel6 rész alahtizandé):
Az alabbi megnevezett hozzatartozoimat betegségemrol teljeskoriien tajékoztathatjak:

- sziilé - hézastars/élettars - gyermek S YD
Az alabbi megnevezett személyeket betegségemrol kérésiikre se t4jékoztassak. ... ....oiuiiii i

Tudomasul veszem, hogy az intézmény a magamnal tartott értéktargyakért, pénzosszegért, felelésséget nem vallal. Az intézmény
csak a jegyzéken meglrzésre atvett értékekért, ill. a kétséget kizardan bizonyitott jogellenes karokozasért felel.

Tudomasul veszem, hogy az intézmény egész teriiletén tilos a szeszesital fogyasztas, tovabba dohdnytermék és szeszesital sajat
fogyasztasra torténé behozatala. A kérhaz teriiletén dohanyozni csak a Kijelolt dohanyzé helyen lehet! Ezen szabaly megszegése
esetén a felel6sséget vallalom.

Tudomasul veszem, hogy a korhazban tartozkodasom ideje alatt én és/vagy hozzatartoz6im altal mas intézményben kezdeményezett

és elvégzett vizsgalat koltségeit az Intézmény nem vallalja és az ebbdl eredd koltségeket vallalom.

Karcag, ...ooveeieiieiie

felvilagositast végzd orvos beteg, 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

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

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



Ezennel a tovabbi:
- gyogykezeléshez - betegazonosité karszalag viseléséhez

beleegyezésemet megtagadom, és vallalom annak minden egészségiigyi, valamint jogi kovetkezményét (a megfelelé rész
alahuzando).

Az elutasitas hatranyos kévetkezményeirdl a felvilagositast megkaptam, azt megértettem.
KAICAG, - vt s
beteg alairasa vagy torvényes képvisel0 alairasa

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

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

ADATVEDELMI NYILATKOZAT

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a gyogykezelésem soran altalam onkéntesen, valamint térvényes képviseldm
vagy meghatalmazott hozzatartozom altal megadott személyes adataimat, valamint a gyogykezelésem soran keletkezo
betegadataimat a Katai Gabor Kérhaz, valamint szerzédéses adatfeldolgozoi a vonatkozd hatdlyos jogszabalyokban el6irtaknak
megfelelden kezeljék.

Adatkezelési tajékoztato:

- azadatkezelés célja: diagnosztika és gyogykezelés;

- az adatkezelés jogalapja: a GDPR 6. cikk (1) bekezdés c) pontja (az adatkezelés az adatkezel6re vonatkozo jogi
kotelezettség teljesitéséhez sziikséges),

- jogalap indokolasa: kiilondsen Eiitv. 136. §, Etiak.: 9. §;

- akezelt adatok kore: személyes és egészségiigyi adatok;

- akezelt adatok tarolési ideje: jogszabalyban meghatarozott idétartam, zardjelentés esetében 50 év;

- az adatkezelés modja: papiralapu és elektronikus,

- az érintett jogai: részletes tajékoztatas a Intézmény Adatvédelmi szabalyzataban és adatkezelési tajékoztatojaban, amelyek
elérhetéek a www.kgkorhaz.hu honlapon.

Beleegyezem, hogy a javamra végzett beavatkozas, illetve gydgykezelés menetérél sziikség esetén fénykép vagy videofelvétel
késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azon a személyem nem valik felismerhetové.

Az adatkezelési tajékoztatot elolvastam és tudomasul vettem.

KOG, . et ————————————————————————————————————
beteg alairasa vagy térvényes képvisel alairasa

TELEFONOS, ELEKTRONIKUS TAJEKOZTATAST LETILTO NYILATKOZAT
Amennyiben nem kivan hozzajarulni ahhoz, hogy telefonos vagy elektronikus megkeresés alapjan a bennfekvés tényét és az ellatd
osztaly nevét a korhaz kdzolje az érdekloddkkel, ugy az alabbi nyilatkozat alairasat kérjiik:

Kijelentem, nem jarulok hozza ahhoz, hogy a Katai Gabor Korhaz telefonos vagy elektronikus megkeresés alapjan a bennfekvésem

tényét és az ellatd osztaly nevét kozolje az érdeklodokkel.

ARG, - e e
beteg alairasa vagy torvényes képviseld alairasa



