#!AKTOSZTALYNEVE; OEP KOD: #/APOSZTKOD;
Osztalyvezetd féorvos: #!OSZTVEZFOORVNEV; #!OSZTVEZFOORVPROP(4); Tel.:#!OSZTTEL;

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
tartos centralis vénas kaliil beiiltetéséhez

Alulirott #INEV; sziiloje/gyamja beleegyezésemet adom, hogy a gyermekemnél a kozeljovében tervezett
csontveldatiiltetéshez elengedhetetlentil sziikséges tartds centralis vénas kaniil beiiltetését elvégezzék. A beavatkozas
sordn a kaniilt a mellkas bore ala vezetett alaguton at a nagy nyaki, vagy kulccsont alatti vénan keresziil a sziv jobb
pitvaraig vezetik.

Tajékoztattak arrol, hogy e beavatkozas nélkiil a csontveldatiiltetés nem végezheto el.

Tajékozatast kaptam a beavatkozas ritkan eléforduld szovédményeirdl.

Ezt a nyilatkozatot gyermekem orvosai tanacsara, szabad akaratombol tettem..

Tajekoztatjuk arrdl, hogy koérhdzunkban a kozalkalmazotti jogviszonyban dolgoz6é munkatarsak mellett a korhazzal
vallalkozasi szerz8désben allo orvosok ¢és szakdolgozdk is teveékenykednek. Igy gyogykezelése kapesan (miitétek-,
diagnosztikai ¢és terapids beavatkozasok), Ont a korhazunkkal vallalkozasi jogviszonyban 1évé munkatarsak is

ellathatjak. Ezt a tényt az Onre vonatkozé egészségiigyi dokumentéciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos
részletes felvilagositast kér, tigy ezt kezelGorvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

# KORHCIMVAROS;, # AKTDATUM;

beteg olvashato alairasa vagy a torvényes képviselo alairasa (2)
Beteg neve: #INEV; Torv. képv. neve: #/ HNEV;
Sziiletési ideje: #!SZULIDO; Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: #/ BSZULHELY; Sziiletési helye:
Lakcime: #!BIRSZAM; #!BVAROS; #!BUTCA; Lakcime: #/HIRSZAM; #/ HVAROS; #/HUTCA;

(1) X-eléssel jelolje meg!

(2) cselekvoképesség hianyaban, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a térvényes képviseld irhatja ala
vagy a belegyezés joganak gyakorlasa - kozokiratban, teljes bizonyito erejii maganokiratban, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében megtett nyilatozattal - megnevezett cselekvoképes személy nem torvényes képviseld.

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

(1) Tanu neve:
Sziiletési datum:
Lakcim:

(2) Tanu neve:
Sziiletési datum:
Lakcim:

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: # AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA;)
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