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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Fluorescein angiographids vizsgadlathoz

Alulirott #INEV; #!SZULIDO; #ITAJ; tanusitom, hogy engem
#!OSZTVZSGKEZORVPROP(1);# KEZORVPROP(1); kell6 mértékben felvilagositott az
alabbiakrol.

Betegségem Kkivizsgalasahoz és/vagy kezeléséhez szemfenéki érfestéses vizsgalatra van
szikség. Ezzel a mddszerrel egyes, szabad szemmel nem lathatdé szemfenéki elvaltozasokat
vizsgalunk. A beavatkozas soran beadott vénas injekcio miatt atmeneti rosszullét, hanyinger,
hanyas jelentkezhet. Az alkalmazott festékanyagtol b6érom, vizeletem korulbelll egy napig sargas
szinl lesz. Ritkan, de el6fordulhat allergias reakcid, mely a bérviszketéstél a gégevizenyd

kialakulasaig terjedhet.

Ugyanugy, mint barmely invaziv beavatkozasnal, lehetetlen minden komplikaciét megemliteni. Ezt
a beleegyez6 nyilatkozatot a betegségemrél, a javasolt vizsgalatrol, annak kockazatairdl,
szovédmeényeirél torténd teljes felvilagositas utdn ugy irom ala, hogy annak tartalmat
megeértettem. A szamomra nem érthetd részletekrél kérdezhettem, és a kérdéseimre kielégitd

valaszt kaptam, ezek utan a fluorescein angiographias vizsgalatba beleegyezem.
Miskolc, # AKTDATUMHONAPNEVVEL;

Orvos alairasa Beteg, vagy torvényes
képvisel6jének alairasa
Alulirott #INEV; #!SZULIDO; #!'TAJ; a kezel6orvosom altal a betegségemrél, annak kivizsgalasarol,
kezelésérdl adott tajékoztatasat tudomasul vettem, ezzel kapcsolatban kérdezhettem, és a kérdéseimre
kielégit6 valaszt kaptam.

Ez utan a javasolt fluorescein angiographias vizsgalatba sajat feleldsségemre nem egyezem bele.

Az ebbél addéddé esetleges egészségkarosodasom kovetkezményeit vallalom, a felelésség aldl

kezel6orvosomat felmentem.
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Orvos alairasa Beteg vagy térvényes
képvisel6jének alairasa
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