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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Tisztelt Beteglink!

Koszonjiik, hogy bizalommal fordult hozzank panaszaival. Tekintettel arra, hogy On a betegsége természetérél a
gyogykezelése részleteir0l tajékoztatast kért kérjiik, hogy az alabbi tajékoztatot sziveskedjen figyelmesen
elolvasni. Kérjiik, hogy a betegségével és gyogykezelésével kapcsolatos minden kérdését tegye fel kezeld
orvosanak annak érdekében, hogy a gydgykezelésére vonatkohd dontését kelld ismeretanyag alapjan hozza meg.

A betegsége jellemzéinek rovid ismertetése:

Javasolt gyégymod, valamint annak elényei, hatranyai:
A miitét varhaté kovetkezményei, kockazata, gyakoribb szovodménye
A javasolt beavatkozas elmaradasanak elénye, hatranyai kovetkezményei

A 2.) pontban javasolt helyett széba joheto gyogymod elényei, hatranyai

3/a.) A mitét helyett alkalmazhaté gyéogyméd varhaté kovetkezményei, kockazata,
gyakoribb szovédmeényei:

4.) Kijelentem, hogy a fentiek, valamint a széban kapott részletes tajékoztatas alapjan a
javasolt és a helyette alkalmazhatd gyogymod kockazatai €s kovetkezmeényeit, valamint ezek
gyakoribb szévédményeit megismertem és azokat mértettem. Kijelentem, hogy kell
megfontolas utan szabad akarat elhatarozassal dontottem arrol, hogy:

Kérjuk X-szel jeldlje)
az intézet altal felajanlott a 2.) pontban ismertetett beavatkozast elvégezzék és annak kockazatait vallalom
az intézet altal javasolt helyett a 3.) pontban ismertetett beavatkozast végezzék el és annak kockazatait
vallalom.
ijjelentem, hogy kell6 megfontolas utan szabad akarat elhatarozassal dontottem arrol, hogy az intézet altal
felajanlott kezelés egyikét sem fogadom el és ennek kovetkezményeit vallalom.

5.) Tudomasul veszem az arr6l szo6l6 tajékoztatast, hogy jogom van a felajanlott kezelések elutasitasara, illetve a
hozzajaruld nyilatkozatom visszavonasara. Megértettem €s tudomasul veszem, hogy ezen esetekben az egészségi
allapotomban bekovetkezett minden karos kovetkezményért, a gyogyulas elmaradasaért a felelésség engem
terhel.

6.) Tudomasul veszem, hogy az 1999 évi XLII. torvény értelmében az Intézmény teriiletén csak a
kijelolt helyeken szabad a dohdnyzas. A torvény megszegése szankciét von maga utan, a kirovott
biintetést az elkovetdre terhelik.

Miskolc,
a kezeld orvos aldirdsa
beteg olvashaté alairasa vagy a torvényes képvisel0 alairasa (1)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Sziiletési ideje: Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: Sziiletési helye:
Lakcime: Lakcime:

(1) Korlatozottan cselekvéképes, illetéleg cselekvoképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a térvényes képviseld (hozzatartozo) adja.
Korlatozottan cselekvéképes beteg esetén javasolhatd a beteg 6nallo nyilatkozattétele is, ez azonban a torvényes képvisel6 (hozzatartozo)
nyilatkozatat nem poétolja.



