#!AKTOSZTALYNEVE; OEP KOD: #!APOSZTKOD;
Osztilyvezetd féorvos: #!OSZTVEZFOORVNEV; #!OSZTVEZFOORVPROP(4); Tel.:#!OSZTTEL,

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Korhazi felvételembe beleegyezem.
A gybgykezelésemre vonatkozo nyilatkozatomat egy masik dokumentumban teszem meg.

# KORHCIMVAROS;, # AKTDATUM;

beteg olvashaté alairasa vagy a torvényes képvisel0 alairasa (2)
Beteg neve: #/NEV; Torv. képv. neve: # HNEV;,
Sziiletési ideje: #!SZULIDO; Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: #/BSZULHELY:; Sziiletési helye:
Lakcime: #!BIRSZAM; # BVAROS; #'BUTCA; Lakcime: #/HIRSZAM; # HVAROS; #'HUTCA;

(1) X-cléssel jelolje meg!

(2) cselekvoképesség hianyaban, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a tdrvényes képviseld irhatja ala
vagy a belegyezés joganak gyakorlasa - kozokiratban, teljes bizonyito erejii maganokiratban, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében megtett nyilatozattal - megnevezett cselekvoképes személy nem torvényes képviseld.

Az Eii. torvény 15.§ (5) bekezdése szerint az intenziv beavatkozasokhoz a beteg, irasbeli, vagy - amennyiben erre nemképes - két
tanu egyiittes jelenlétében, szoban, vagy mas modon megtett nyilatkozata sziikséges.

(1) Tanu neve: (2) Tanu neve:
Sziiletési datum: Sziiletési datum:
Lakcim: Lakcim:

(A dokumentumot a MedWorksS rendszerben rogzitette: # AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA; )
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