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NYILATKOZAT

Alulirott #INEV;, #!SZULIDO;, #!'TAJ_TAGOLT;, tudomasul veszem, hogy
szembetegségem miatt lézerkezelés szukséges. A kezelés nem a latas
javitasat célozza, hanem az egyébként befolyasolhatatlanul el6rehaladd
folyamat megallitasat. A kezeléshez szikséges el6készités miatt
(pupillatagitas, érzéstelenités) atmeneti lataszavarok alakulhatnak ki. Az
alapbetegségem (diabetes, hypertonia, stb.) kdvetkeztében akar nagyobb foku
latasromlast el6idézd szemfenéki, vagy Uvegtesti vérzés is el6fordulhat.

A lézerkezelés nem minden esetben tudja szembetegségem rosszabbodasat
megakadalyozni, de azt is tudom, hogy jelenleg mas lehetbség betegségem
kezelésére nincs.

Beleegyezem, hogy kezel6orvosom a szukséges lézerkezelést rajtam
elvégezze.

Miskolc, #AKTDATUMHONAPNEVVEL;
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