Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Csecsemd és Gyermek Belgydgyaszati Osztaly OEP Kéd:
Osztalyvezet6 f6orvos: Tel:46/515-200/11543/11533

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziild, torvényes képviseld) tanusitom, hogy engem nevll gyermekemmel
kapcsolatban  kelld mértékben felvilagositott az alabbiakrol:
1. Gyermekem betegségérol, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul): virus fertozés/ infectio
virosa

A betegséggel kapcsolatos lehetséges szovodményekrol ¢és varhatd  kovetkezményeirdl:
titdogyulladas, kozépfiil gyulladas, horghurut
2. A javasolt gyogymodrdl, mely (magyarul): ldazcsillapitds ( véndn dt, szdjon dt, végbélen dt), sz.e. iv.

folyadékpotlas ,megfigyelés

annak kockazatairol: allergia
valamint azok ismert kockazatair6l és kovetkezményeir6l, ismertette az ajanlott és mas szobajovo kezelési eljaras
eldnyeit, illetve hatranyait is. vérvétel helyén vénagyulladas
3. A sziikséges laboratoriumi és egyéb vérvigsgdlat, sz.e.mikrobiologiai vizsgalat, rontgen, ultrahang,
vizsgalatokrol:

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 szakszerti kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatd sz6védmények, melyrol
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
felelsség alol felmentem.

Tajékoztatjuk arrdl, hogy korhazunkban a koézalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak
mellett a korhazzal vallalkozasi szerzédésben allé orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek. gy
gyogykezelése kapcsan (miitétek-, diagnosztikai és terapias beavatkozisok), Ont a korhazunkkal
vallalkozasi jogviszonyban 1évé munkatarsak is ellathatjdk. Ezt a tényt az Onre vonatkozd
egészségiigyli 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 aldhtzandd

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette:)



