Kontrasztanyagos vizsgalatha torténé beleegyezd nyilatkozat

Alulirott .......... .. R e P R T | (BB 2 b )
jelen nyilatkozat alairédsqval tanusitom, hogy engemdr.......................
B e bt ey s e o o o osztaly orvosa - mint a beavatkozast vEgzb orvos

megfeleld, szamomra érthet modon tdjékoztatott az alabbiakré]:

1.

Kezel6orvosom felvilagositott arrol, hogy rajtam kontrasztanyaggal
végzendd rontgenvizsgalat végrehajtdsa szlikséges, melynek tervezett
idépontja: ...... ..

Tdjékoztatast kaptam arra vonatkozdan, hogy gyogykezelésem, gyogyuldsom

~ érdekében milyen el6nnyel jar a vizsgalat elvégzése, ill. elmaradésa milyen

kockézattal jar,

Téjékoztatast kaptam arrol, hogy e vizsgalt ktivetkemnényeként, mellékhata-
saként, sz6vodmeényeként [elléphet; atmeneti, mulo rosszullét, ritkan orvosj
kezelést is igénylé dllapot, egészen kivételesen haldlos szovOdmeény.

Az orvos 4ltal adott felvilagositassal Osszefliggésben a ( vizsgalat kockdzataj-
1dl, lehetséges szovodményeirdl és varhaté kovetkezményeirél ) a széban
feltett kérdéseimre t5le megfeleld valaszt kaptam és megfelelé id6 allt
rendelkezésemnre ahhoz, hogy déntsek arrol, hogy gydgyulasom érdekében
beleegyezem-e g vizsgalatba vagy sem,

. @A fenti t4jékoztatas alapjdn kell§ mérlegelés ut4n

- beleegyezem, hogy rajtam a kontrasztanyaggal végrehajtandé
rontgenvizsgélatot elvégezzék,

- hem egyezem bele, hogy rajtam a kontrasztanyaggal végrehajtando
rontgenvizsgdlatot elvégezzék,

Tudoméssal birok arrol, hogy amennyiben a vizsgalatot visszautasitom, a ke-

zeld orvosomat felel6sség nem terhel; » az ennek kovetkeztében bekovetkezs

esetleges egéézségromlésért, il a gyogyeredmény tovébbj kialakulasaért,

....................................................................

kezel6orvos beteg
( vagy térvényes képviseld)

DA megfelels nyilatkozat aldhuzandé



