Osztaly BUDAPESTL

OEPKkoOd: ..o SZEN T MARG [T osztalyvezetd féorvos
KORHAZ

TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT ORVOSI KEZELESHEZ

NEV: oo

Sziiletési datuma: ..........ocoiiiiiii TAJ szama: ......covviiiiii
A korhazi kezelést indoKlO Dete@SEEe: . .uvvniiniit it
A t4JEKOZLAtASt A0 OTVOS MEVE: . ..utntiet ettt ettt et et et ettt et e et et ettt et e ae e e e nenneeneanannas

* A beavatkozas/kezelés (ill. mUtEt) MEENEVEZESE: ... vttt e
* A beavatkozas/kezelés (ll. mULEL) CELJAL ......einiii i

* A beavatkozast/kezelést (ill. mUtEtet) VEZZO OTVOS NEVE: ....vvveiivniiieiiiieeiieeeie e eeie e e e

(a * manualis tevékenység esetén toltendo ki!)

Kérem a gyogyintézetet, hogy a fent megnevezett kezelést, és/vagy kivizsgalast, és/vagy az annak részét képezo
beavatkozast, /ill. miitétet/ rajtam elvégezni sziveskedjenek. A megajanlott kezelés/beavatkozas elvégzéséhez
egyetértd beleegyezésemet adom, valamint az altalanos ellatashoz tartozd beavatkozasokhoz (vérvétel, injekcio,
infuzid, laborvizsgalatok) hozzajarulok. Elismerem, hogy doéntésem megkonnyitésére személyesen megfeleléen
tajékoztattak.

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam:

I. azegészségiigyi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

II. ajavasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

III. a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl és
kockazatairol,

IV. a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjardl,

V. alehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

V1. az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérol,

VII.  atervezett beavatkozas lehetséges szovodményeirdl

Tudomasul veszem, hogy a javasolt életmodrol illetve a tovabbi ellatasok sziikségességérdl és/vagy lehetdségeirdl az
ellatas késébbi szakaszaban, az eredmények birtokaban kapok szobeli és/vagy irasbeli tajékoztatast.

A beavatkozassal és a beavatkozas sziikségszerii valtoztatasaval, amelyek a beavatkozas/mitét/muiszeres vizsgalat alatt
kényszerhelyzetben adodhatnak, egyetértek. A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely el6re
nem volt lathato, hozzajarulasomat adom.

Megértettem, tudomasul veszem ¢€s hozzajarulok / nem jarulok hozza* ahhoz, hogy a kivizsgalasom ¢és kezelésem
soran tanuld ndvérek, orvostanhallgatok, szakorvos jeldltek részt vegyenek. (a *-gal jelzett részek koziil a megfeleld
alahtzando).

Amennyiben a kivizsgalasom/kezelésem soran felmeriil a miitét/miiszeres vizsgalat vagy egyéb ellatas sziikségessége,
akkor a beavatkozashoz sziikséges érzéstelenitési formakrol és a miitét 1ényegérdl kiilon irasbeli tajékoztatast kapok.

A megajanlott kezeléshez egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertol
mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom, illetve
az ellatas megszakitasat kérhetem.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kivizsgaldsok / kezelések | miitétek egészét, vagy részét, az ellatis
megkezdése elott, vagy az ellatas folyamata alatt barmikor elutasitani. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas
kapcsan bekovetkezd szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a
kezelését nem fogadtam el, a felelsség alol felmentem.
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A beleegyezési nyilatkozathoz tartozo, a feltételezett betegség leirasat tartalmazo felvilagosito
113 1115 4 1 11 A GRS [dokumentum megnevezése]) elolvastam, és a
feltételezett betegségemmel kapcsolatos szobeli felvilagositast megkaptam, az ismertetoben és a
felvilagositasban foglaltakat megértettem.

Kijelentem, hogy korhazi kezelésem alatt mas intézmény jarobeteg ellatasat csak abban az esetben veszem igénybe, ha
a vizsgalatra a Budapesti Szent Margit Korhaz orvosa utal be, az adott kezelés idGtartama alatt és azzal
Osszefiiggésben.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a fekvobeteg ellatdsomat végzo kezeldorvosom tudta nélkiil mas intézményben
ambulans ellatast veszek igénybe, annak koltségét a korhaz ram terhelheti, és a behajtasa érdekében sziikséges
intézkedéseket megteheti.

A beteg altal feltett egyéb kérdésekre adott VAIASZOK:  ..c.eoovviiiiiiiciicieceece ettt et et te e s eeb e eabeeabaeaeas

A felvilagositast végzo orvos alairasa A beteg (torv. képv.) alairasa
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