Csornai Margit Korhaz
9300 Csorna, Soproni Ut 64
Tel.: 96/590-505 ; Fax: 96/261-378; e-mail. titkarsag@margitkorhaz.hu

T NYILATKOZAT
Szemeélyi adatok

A beteg neve

Lakcime

Sziiletési datuma

Kérjiik, hogy az alabbi tabldzatban az ,igen” vagy a ,nem” rovatban ,X"-szel jeldlje, hogy hogyan rendelkezik!
Minden kérdésre valaszoljon és mindegyikre csak az egyik oszlopba tegyen jelet!

Hozzdjarulds/tiltds

igen nem

Az intézményben személyesen megjelent vagy telefonon érdekl§déknek (porta, osztély) a
bennfekvésem tényét és az dpold osztalyom nevét megadhatjak.

Hozzajarulok ahhoz, hogy az egészségligyi dokumentumaimba kézeli hozzatartozéim és
térvényes képvisel6m(im) betekinthessenek (az erre vonatkozd rendelkezéseknek
megfelelGen)

amennyiben nem, az alabb megnevezett személy(ek)re fenti korlatozas nem vonatkozik:

Az alabbi rovatokba irja a megfelel§ személy nevét, lakcimét, és telefonszamat, vagy hiizza ki, ha liresen akarja
hagyni.

Ertesités/tajékoztatas

Név Lakcim telefonszam

A tdjékoztatas  jogardl
lemondok, a betegségem

részleteirdl helyettem
tajékoztassak:

Az allapotommal,
bennfekvésemmel
kapcsolatban, kérem
értesitsék:

A tobbi jog (pl. beleegyezés és beavatkozas visszautasitdsa) gyakorldsat dtruhdzni csak hiteles koz- vagy
maganokirattal lehet. Errél kérdezze kezeld orvosat.

Megjegyzés:

A betegjogi tajékoztatdt elolvastam, megértettem és tudomadsul vettem.

aldiras (a beteg, sziil6je v. térvényes képviseldje)
Csorna, 20....ccccccecveeveeneenhOn nap
A beteg jelen dllapota (eszméletlen, zavart tudat, irdsképtelen, analfabéta, beldtdsi képesség hidnya...) miatt ezen
nyilatkozatot nem tudta kitdlteni:

kezelGorvos P.H

Tanuk: 1 e R,
név név

lakcim lakcim
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ALTALANOS BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott beleegyezem, hogy koérhdzi tartézkoddasom alatt a kivizsgaldsomhoz, illetve
gyogykezelésemhez sziikséges laboratériumi vizsgalatokat, altaldnos réntgen, UH vizsgédlatokat
elvégezzék.

Beleegyezem, hogy Csornai Margit Kérhaz a személyes adataimat (kiilénleges adat) az Eurépai
Parlament és a Tandcs (EU) 2016/679 Rendeletében (GDPR) — leirtaknak megfelelGen kezelje.

Késébbiek folyaman sziikséges kiegészité vizsgdlatokrdl egyénre szabottan kezelGorvosatdl
tajékoztatast kap.

CSOrNA, 20 et eee e ee e e e

alairas

lakeim lakcim



