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Alulirott #!NEV; (név) #!SZULIDO; (sziil.ido) — tanusitom, hogy engem dr. # FFELVORVPROP(1); kello

mértékben felvilagositott az alabbiakrol:
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A betegségemrdl, mely korisme szerint érelmeszesedés, jelentOs szikiilet.

A javasolt gyogymodrol, mely katéteres, ballonos értagitas, annak kockdzatairdl: kontrasztanyag érzékenység,
vérzés, érelzarddas, és a helyette alkalmazhatd gydgymodokrol mely csak miitéttel helyettesithetd, valamint azok
ismert kockazatair6l és kovetkezményeirGl, ismertette az ajanlott és mas szoba jovO kezelési eljaras eldnyeit,
illetve hatranyait is.

A javasolt gydgymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodményeirdl és varhato kovetkezményeirdl szoban
feltett kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek
arrol, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrol, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész engem allapotomrol,
illetve annak valtozasair6l megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszeriien végzet PTA esetén is el6fordulhatnak az aldbbi elére nem varhato
szovodmények, melyek a véarhatdo gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjdk: vérzés,
érelzarodas, allergias reakcio, mely az €letet is veszélyeztetheti. A vezetd katéter lesodorhat vérrogot vagy meszet,
melyet a véraram elsodorhat és tavolabb érelzarodast is okozhat.

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

A kezelésbe (mutétbe stb.) vald beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l mentesen
adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az értagitast elvégezzék.

Alédirasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kiilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezeldorvosomra bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva
az okirat végén kérjik erdsitse meg. E megerdsitd nyilatkozat hidnydban a tajékoztatasrol vald lemondasa
érvénytelen.)

. 2Hozzatartozdim tajékoztatasarol a kovetkezOket rendelem:

a). Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol teljes kortien tajékoztassak:

b).Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol az altalam megjelolt kdvetkezd korlatozasokkal
tajékoztassak:

A kezelGorvos alairasa A beteg vagy torvényes képvisel§ alairasa

Lakcime: #!'BVAROS; #!BUTCA;

1 Korlatozottan cselekvéképes, illetdleg cselekviképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a torvényes képviseld (hozzétartoz6) adja. Korlatozottan cselekviképes
beteg esetén javasolhato a beteg 6nallo nyilatkozattétele is, ez azonban a torvényes képviseld (hozzatartozo) nyilatkozatat nem potolja.

2 Hozzatartozo6 nyilatkozattételére a 4. pontban szereplé kérdések korében nincs mod.

*Nem kivant rész torlendé.
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