Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Fiil-orr-gégészet BAZ OEP KOD: 056310601
Osztalyvezetd fGorvos: Tel.:(46)515-200/11261

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Név:

Sziiletési hely, ido: TAJ:

Anyja neve: Felvéve:

Lakcim:

Alulirott ..... tantsitom, hogy engem dr........ kellé mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemrol, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul): Alvasi apnoe, Horkolas,

Alvaszavar

2. A javasolt diagnosztikai modszerrdl, mely|Poligrafias vizsgalat

(magyarul):
annak kockdzatairol: Sikertelen mérés

ismertette az ajanlott és mas szobajovo kezelési eljaras elonyeit, illetve hatranyait is.

3. A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb és a ritkan, de eléforduld
szovodményeir6l és varhaté kovetkezményeirél szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt
kaptam, ¢és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arr6l, milyen kezelést
szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeléorvosom folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve
annak valtozasairol megfelelden tajékoztatni.

4. Tajékoztatjuk arrdl, hogy koérhdzunkban a kozalkalmazotti 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
véllalkozasi jogviszonyban 1évé munkatarsak is ellathatjdk. Ezt a tényt az Onre vonatkozd
egészségligyli dokumentaciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos részletes felvilagositast
kér, tigy ezt kezelGorvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

5.Amennyiben az orvos dontése alapjan indokolt meghatarozott idétartamra (24 orara) poligraf
(Boppel Porti 7) késziiléket ad kolcsonbe a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kézponti Korhaz Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztalya (a Szolgaltatd) a Paciensnek, melyet a Paciens a
Szolgaltatoval egyeztetett iddtartamra kolcsonvesz. Az eszkdzt a Paciens kolcsonbe kapja, a
meghatarozott célbol ¢és idétartamra, melyet a hatarozott id6tartam lejartaval koteles a Szolgaltatonak
visszaadni. Az atvett késziilék a Szolgaltatd tulajdonat képezi. A Paciens az eszkozt a beleegyezd
nyilatkozat alairasa utan veheti at, és viheti el magaval a visszaadasi kotelezettség terhe mellett. Az
eszkozt a Paciens hibatlan és rendeltetésszeri hasznalatra alkalmas allapotban Gsszes tartozékaval
egyiitt koteles a Szolgaltatonak visszaadni.

A Péciens tudomasul veszi, hogy az eszk6z visszaszolgaltatdsanak elmulasztasa biintetdjogi

felelésséget von maga utan.

a felvilagositast végzo orvos alairasa
Miskolc,
beteg olvashat aldirasa vagy a tdrvényes képviseld aldirasa (2)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Sziiletési ideje: . Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: Sziiletési helye:
Lakcime: Lakcime:

(1) X-eléssel jelolje meg!



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

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

(1) Tanu alairasa (2) Tanu alairasa
(1) Tanu neve: e (2) Tanu NEVE: e
Sziiletési datum: e Sziiletési dAtum: e
Lakcim: Lakcim: e
(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: )
Fiil-orr-gégészet BAZ OEP KOD: 056310601

Osztalyvezetd fGorvos: Tel.:(46)515-200/11261




