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BELEEGYEZO NYILATKOZAT EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASHOZ
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TAT SZAMA: ....ccvvrereeeererreesresitrsreessresssrssrsesssesnsssns . mint beteg, gyermek, illetve térvényes képviseldje (a

tovabbiakban: beteg) a beavatkozassal kapcesolatban a kovetkez6 nyilatkozatot teszem, figyelemmel az
egynapos sebészeti és a kuraszeriien elvégzendo elldtasok szakmai feltételeirdl szolo 16/2002 EszCsM
rendelet 2. §. (2) bekezdés d.) pontjara:

- onellatasra képes vagyok, illetve az dltalam képviselt gyermek, beteg esetében az otthoni gondozas
biztositott, illetve a gondozésra kitelezettséget véllalok;

- lakas- és higiénés koriilményeim megfeleléek, azt magam és a beteg részére biztositani tudom, a
sebészeti beavatkozast kovetd elbocsatasra is tekintettel;

- asebészeti beavatkozast kovetden sajat illetve az dltalam képviselt beteg tartézkodasi helyérél az
ellaté egészségiigyi intézmény személygépkocsival (mentdvel) - atlagos forgalmat figyelembe véve -
30 perc alatt elérhetd;

- atartozkodasi helyemen, az dltalam képviselt beteg tartozkodasi helyén telefon biztositott;

- mind a sajat, mind az dltalam képviselt beteg hazaszéllitasakor ¢és a tartozkodasi helyén a miitétet
kovetd &jszakdn a feliigyelet, valamint sziikség esetén a megfeleld egészségiigyi ellatashoz jutés
lehetdsége biztositott, illetve a beteg feliigyeletérdl, ellatasarol gondoskodom;

- hozzajarulok, hogy a rajtam illetve az dltalam képviselt betegen torténé miitét egynapos sebészeti
ellatas formajaban torténd elvégzéschez.

A fenticket megértettem és tudomasul vettem. Egyuttal kijelentem, hogy a valésagnak nem megfeleld
nyilatkozattal dsszefiiggésben felmeriilt egészségiigyi problémak tekintetében a beavatkozast végzo
intézmény felel6sséggel nem tartozik.

Beleegyezem, hogy Csornai Margit Kérhaz a személyes adataimat (kiilonleges adat) az Eurdpai Parlament
és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendeletében (GDPR) — leirtaknak megfelelSen kezelje.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az egészségiigyr6l szold 1997. CLIV. tv. 15-16§ - ban foglalt beleegyez6
nyilatkozattal egyiittesen érvényes.
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT
(collum rehab.)

Alulirott ......ooooiiii BRI TBVE wommssir 55 558 e s s et e
Sziil.hely/datum: ............................... tanusitom, hogy Dr. ...............oo
teljes kortien felvildgositott az aldbbiakrol.

A betegségem, amely korisme szerint magyarul, esetleg latinul:......................o

A javasolt gygymadrol, amely (magyarul) Méhnyak reconstructios (plasticai) helyreallité miitét és
annak ismert kockazatairél és kovetkezményeir6l: méh, kornyezo szervek, szovetek sériilése, utovérzés,
fertézés, gyulladis sebgyégyulisi zavar.

Ismertette az ajanlott és mds szoba jovo kezelés eljaras eldnyeit, illetve
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A javasolt gyogymod kockazatairol, lehetséges gyakoribb szsvédményeirdl és varhato kovetkezményeirol
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam. Kell id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon dénthessek arrol, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom
folyamatosan kész engem éllapotomrdl, illetve annak véltozésairé] megfelelen tajékoztatni.

Tudomésul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak a alabbi elére nem varhato
szovédmények, amelyek a varhat6 gyogykezelést kedvezétleniil befolydsolhatjak ( a beteg aldirasa elétt az
orvos tolti ki: méhsériilés, utovérzés, seb@yOgyulasi Zavar)...............coovveeeeiiiiiiiie

Tudomadsul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitdsdra. Ez esetben a kezelésem sorén a visszautasitas kapcsan bekovetkezé szovodményekért, illetve a
gyoégyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alol

felmentem.

A kezelésbe, (mitétbe, stb.) valé beleegyezésemet, a tajékoztatis megértése alapjan minden kényszertél
mentesen adom. Ennek alapjan kérem az alabbi kezelést, miitétet elvégezzék: méhnyakreconstructio

orvos alairasa beteg alairasa
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