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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziild, torvényes képviseld) tanfisitom, hogy engem nevii gyermekemmel kapcsolatban
kellé mértékben felvilagositott az alabbiakrol:
1. Gyermekem betegségérol, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul): aramiités

A betegséggel kapcsolatos lehetséges szovodményekrol és varhatd kovetkezményeirdl: ritmuszavar
gyogyszeres rendezése, égési sériilés (Aramjegy)

2. A javasolt gyogymodrol, mely megfigyelés, sz.e. szivritmuszavar rendezése, égési sériilés
(magyarul): sebészeti ellatasa
annak kockazatairol: fert6zés, keringési elégtelenség ,gyogyszerallergia

valamint azok ismert kockazatairol és kovetkezményeir6l, ismertette az ajanlott és mas szoba jovo kezelési
eljaras eldnyeit, illetve hatranyait is.

3. A sziikséges laboratoriumi és egyéb vérvétel, EKG, sz.e. sebészeti ,- kardiologiai
vizsgalatokrol: szakvizsgalat

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy gyermekem betegségét és lehetséges szovodményeit, a
kezelést és kockazatait megértsem, szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam. Tudomasul
veszem, hogy a szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatd szovodmények, melyrél
a kezel6orvos folyamatosan kész engem tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyikének
clutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekovetkezd szovédményekért,
illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a
feleldsség alol felmentem.

Tajékoztatjuk arrdl, hogy korhazunkban a koézalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak
mellett a korhazzal vallalkozasi szerzédésben allo orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek. gy
gyogykezelése kapcsan (miitétek-, diagnosztikai és terapias beavatkozasok), Ont a korhazunkkal
vallalkozasi jogviszonyban 1évé munkatarsak is ellathatjdk. Ezt a tényt az Onre vonatkozd
egészségligyl dokumentaciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos részletes felvilagositast
kér, gy ezt kezelGorvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

Olvasasra atadott mellékletek szama/cime:

Miskolc,
szUlo / a torvényes képviselo alairasa (1)
Torv. képv. neve:
Sziiletési ideje:
Sziiletési helye:
Lakcime:

(1) megfeleld aldhuzando

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette:



