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BELEEGYEZO NYILATKOZAT EGYNAPOS NOGYOGYASZATI ELLATASHOZ
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TAJ SZAMA: ..o . mint beteg, gyermek, illetve térvényes képviseldje (a

tovabbiakban: beteg) a beavatkozissal kapcsolatban a kévetkezd nyilatkozatot teszem, figyelemmel az
egynapos sebészeti és a karaszertien elvégzendd ellatasok szakmai feltételeirél szolo 16/2002 EszCsM
rendelet 2. §. (2) bekezdés d.) pontjara:

- Onellatasra képes vagyok, illetve az altalam képviselt gyermek, beteg esetében az otthoni gondozas
biztositott, illetve a gondozasra kitelezettséget vallalok;

- lakas- és higiénés kortilményeim megfeleldek, azt magam és a beteg részére biztositani tudom, a
sebészeti beavatkozast kovetod elbocsatasra is tekintettel;

- asebészeti beavatkozist kovetden sajat illetve az altalam képviselt beteg tartozkodasi helyérdl az
ellato egészségiigyi intézmény személygépkocsival (mentdvel) - atlagos forgalmat figyelembe véve -
30 perc alatt elérhetd;

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

- mind a sajat, mind az altalam képviselt beteg hazaszallitdsakor és a tartozkodasi helyén a mitétet
kovetd ¢jszakan a felligyelet, valamint sziikség esetén a megfelelé egészségligyi ellatashoz jutas
lehetdsége biztositott, illetve a beteg feltigyeletérdl, ellatasarol gondoskodom:;

- hozzajarulok, hogy a rajtam illetve az altalam képviselt betegen torténd miitét egynapos sebészeti
ellatas formajaban torténd elvégzéséhez.

A fentieket megértettem és tudomasul vettem. Egytttal kijelentem, hogy a valdsagnak nem megfelels
nyilatkozattal 6sszefliggésben felmertilt egészségligyi problémak tekintetében a beavatkozast végzo
intézmény felelésséggel nem tartozik.

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

Jelen beleegyezd nyilatkozat az egészségiigyrodl szol6 1997. CLIV. tv. 15-16§ - ban foglalt beleegyezd
nyilatkozattal egytittesen érvényes.
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT
( Cysta ovarii)

teljes kortien felvilagositott az alabbiakrol.

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

Petefészek cysta (= cysta ovarii)

A javasolt gyogymodrol, amely (magyarul) Hastiikrozés (= laparoscopia). A cysta eltavolitisa, mely
magaba foglalja ( egyik, vagy mindketts) petefészek, petevezetd eltavolitasat is. Szovettani vizsgalat
¢s annak ismert kockdzatairdl és kovetkezményeirdl: sériilés ( kérnyezé szervek, szivetek) bél, ér,
hélyag stb., fertozés, gyulladss, liz, utovérzés, sipoly. Elektromos dram korai és késdi szovodmeényei,

szoban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam. Kellé id6 llt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon dénthessek arrol, milyen kezelést szeretnék. Téajékoztattak arrdl, hogy kezeldorvosom
folyamatosan kész engem éllapotomrol, illetve annak véltozasairol megfeleléen tajékoztatni.

* Tudomasul veszem, hogy szakszerti kezelés esetén is eléfordulhatnak az alabbi elére nem varhat6
szovodmények, amelyek a varhato gyogykezelést kedvezdtlenil befolyasolhatjék (a beteg aldirasa el6tt az
orvos tolti ki: hasiiri szervek sériilése, bélsériilés, méhsériilés, érsériilés, uretersériilés, holyagsériilés,
utévérzés, liz, sebgyogyuldsi zavar..................oooooooo

* Tudomdsul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyiknek
elutasitasdra. Ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitas kapcsan bekévetkezd szovédményekért, illetve a
gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosak, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol

felmentem.

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

* A kezelésbe, (miitétbe, stb.) valé beleegyezésemet, a tajckoztatds megértése alapjan minden kényszertél
mentesen adom. Ennek alapjan kérem az alabbi kezelést, miitétet elvégezzék:
Laparoscopia/hastikrozés. ...

orvos alairasa beteg alairasa
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