Felvételi kérelem pszichiatriai intézetben térténé snkéntes gyogykezeléshez

Alulirott (beteg neve, SZiletési €V, NONAP, NAPY:...vuuurrvesrerereseeeeeesereesssesersseeeseseseeessessseveses e es e eeeeoeseeeseeeeeseeeeseeseeeoe
onként kérem gyOgykezeléshe VELEIEMEL @ .........vvuiueeceeeeceeeeieeeeeee e eees oo s oo oo pszichidtriai intézetbe.
1. Tandsitom, hOGY AZ OTVOS, AT, ....c.cuiorerrreeeee ettt ees e e s e s e tdjékoztatott az aldbbiakrol:

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

A jogaimrol, igy kiilonGsen arrél, hogy milyen feltételek fennélldsa esetén van jogom az cllatis visszautasitdsara, illetve
a gyOgyintézet elhagyasara, szGban és frasban tajékoztattak.

Az intézeti gyogykezelés feliilvizsgilataval kapesolatos bir6sagi eljarasrol szoban és irasban tajékoztattak.
A fenti tdjékoztatissal kapcsolatban feltett kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam.
Tudomdsul veszem, hogy a fentiek szerinti tdjékoztatas felvételkori allapotomra vonatkozik, az orvos folyamatosan

tdjékoztat az esetleges viltozasokrol.

2. A tajékoztatasrol 1emondiam €8 8Z OIVOS, AT, ..oo.u..uevueeveivetseeeseieceeeseeeeseresseesessees e ee e eeeeeeeees szerint a
betegségem természetét nem kell ismernem ahhoz, hogy mésok egészségét ne veszélyeztessem.

..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..................................................................

beteg aldirasa

beteg alairdsa

Igazolom, hogy a fentiek alairasakor az aldiré nem volt cselekvoképtelen allapotban.

Tudomésom szerint a beteg nem all 5nkéntes felvételi kérelmét kizaro vagy korldtozé gondnoksdg alatt.

orvos alairdsa



