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BELEEGYEZO NYILATKOZAT EGYNAPOS NOGYOGYASZATI ELLATASHOZ
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LaKeIm: ..o

TAJ SZAMA: ..o, , mint beteg, gyermek, illetve torvényes képviseldje (a

tovabbiakban: beteg) a beavatkozassal kapcsolatban a kévetkezé nyilatkozatot teszem, figyelemmel az
egynapos sebészeti €s a kuraszertien elvégzendé ellatasok szakmai feltételeird! szol6 16/2002 EszCsM
rendelet 2. §. (2) bekezdés d.) pontjéra:

- Onellatasra képes vagyok, illetve az altalam képviselt gyermek, beteg esetében az otthoni gondozas
biztositott, illetve a gondozésra kotelezettséget vallalok:

- lakds- és higiénés kériilményeim megfeleléek, azt magam ¢s a beteg részére biztositani tudom, a
sebészeti beavatkozast kovetd elbocsatasra is tekintettel;

- asebészeti beavatkozast kovetéen sajat illetve az altalam képviselt beteg tartozkodasi helyérél az
ellato egészségiigyi intézmény személygépkocsival (mentével) - 4tlagos forgalmat figyelembe véve -
30 perc alatt elérhet6;

- atartézkodasi helyemen, az altalam képviselt beteg tartézkodasi helyén telefon biztositott:

- mind a sajat, mind az altalam képviselt beteg hazaszallitasakor és a tartozkodési helyén a miitétet
koveto éjszakén a feliigyelet, valamint szilkség esetén a megfelelé egészségiigyi ellatashoz jutas
lehet6sége biztositott, illetve a beteg feliigyeletérdl, ellatasarol gondoskodom:;

- hozzdjarulok, hogy a rajtam illetve az 4ltalam képviselt betegen torténé miitét egynapos sebészeti
ellatas formdjaban t6rténd elvégzéséhez.

A fenticket megértettem és tudomasul vettem. Egyuttal kijelentem, hogy a valdsagnak nem megfeleld
nyilatkozattal dsszefliggésben felmeriilt egeészségligyi problémak tekintetében a beavatkozast végzO

intézmény felelésséggel nem tartozik.

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

Jelen beleegyezd nyilatkozat az egészségligyr6l szolo 1997. CLIV. tv. 15-16§ - ban foglalt beleegyezé
nyilatkozattal egyiittesen érvényes.
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT
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tanuisitom, hogy DI. ...cccocovivevvneevreeieiiieeeieeineeennnee. 0 Kelld mértében felvilagositott az alabbiakrol.

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

a javasolt gyogymodrol, amely (Magyarul) .......oooveooiiiiiiiiiiii s ¢s annak ismert
kockézatairdl és KEvetkezmeényeirdl........o.vvviiiiiuiiiiiiieiie i s

[smertette az ajanlott és mas szoba jov kezelés eljaras elényeit, illetve hatranyait.

A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhato kdvetkezményeirol
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam. Kell6 idd allt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon donthessek arrél, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrol, hogy kezel6orvosom
folyamatosan kész engem dllapotomrol, illetve annak valtozasarél megfelelen tdjékoztatni.

* Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eldfordulhatnak az aldbbi elére nem varhato
sz6védmények, amelyek a varhaté gyogykezelést kedvezétleniil befolyasolhatjak (a beteg alairdsa elott az

OINESE LI Ki)icosmmmmmovsonmnamsmomsmmsssssiammiiasmas snsssasersneeiamonssnssssssssssapsssass ans (L0 o8 S BN TRAT Mo AU PRY IR ERARR A3 3545

* Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyiknek
clutasitasara. Ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitas kapesan bekovetkez6 szovodményekért, illetve a
gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol

felmentem.

A kezelésbe, (miitétbe, stb.) valo beleegyezésemet, a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertol
mentesen adom.

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

Ennek alapjan kérem, hogy az alabbi kezelést, mitétet elvégezzek:

orvos alairasa beteg alairasa
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