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BELEEGYEZO NYILATKOZAT EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASHOZ

Aluluott Szl névi......ceuan...
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ANYJANEVE.D oo

Lakeim: ..o

TAJ szdmas.......oooovooecoecoo , mint beteg, gyermek, illetve torvényes képviseldje (a

tovabbiakban: beteg) a beavatkozdssal kapcsolatban a kévetkezé nyilatkozatot teszem, figyelemmel az
cgynapos sebészeti és a kuraszeriien elvégzends ellatdsok szakmai feltételeirdl szol6 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 gondozasra kotelezettséget vallalok;

- lakas- és higiénés koriilményeim megfeleléek, azt magam ¢€s a beteg részére biztositani tudom., a
sebészeti beavatkozast kivetd elbocsétdsra is tekintettel;

- asebészeti beavatkozést kvetéen sajat illetve az dltalam képviselt beteg tartdzkodasi helyérél az
ellato egészségiigyi intézmény személygépkocsival (ment6vel) - atlagos forgalmat fi gyelembe véve -
30 perc alatt elérhetd;

- atartozkodasi helyemen, az altalam képviselt beteg tartozkodssi helyén telefon biztositott:

- mind a sajat, mind az 4ltalam képviselt beteg hazaszallitasakor és a tartozkodasi helyén a miitétet
kovetd éjszakan a feliigyelet, valamint szlikség esetén a megfeleld egészségligyi ellatashoz jutas
lehetésége biztositott, illetve a beteg feliigyeletérl, ellatasarol gondoskodom;

- hozzéjarulok, hogy a rajtam illetve az 4ltalam képviselt betegen t6rténd miitét egynapos sebészeti
cllatas forméjdban torténd elvégzéséher.

A fentieket megértettem és tudomésul vettem. Egyuttal kijelentem, hogy a valosdgnak nem megfelels
nyilatkozattal dsszefliggésben felmeriilt egészségligyi problémak tekintetében a beavatkozist veégzo
intézmény felelésséggel nem tartozik.

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

Jelen beleegyez6 nyilatkozat az egészségligyrdl sz616 1997. CLIV. tv. 15-16§ - ban foglalt beleegyezd
nyilatkozattal egytittesen érvényes.
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

ALUTTOM 1ot cees e e eseseiee e e sas s e e s s sbs e san s eans (NEV)SZULAATUM .o
tanUsitom, hogy DI. oo kelld mértében felvilagositott az alabbiakrol.

A betegségem, amely korisme szerint, magyarul, esetleg latinul:
a javasolt gyogymaodrol, amely (MAGYATUL) cvocrvveirirerimnseiissssissstcss sttt st e aes ¢s annak ismert
kock4zatairol és KOVetKeZMENYEITOL .. ... .eeuuiirriarrnn ettt ettt

[smertette az ajanlott és mas szoba jovo kezelés eljaras elonyeit, illetve hatranyait.

A javasolt gyogymod kockdzatairol, lehetséges gyakoribb szovodményeirél és varhato kovetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam. Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon donthessek arrél, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrol, hogy kezel6orvosom
folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve annak valtozasarél megfeleléen tajékoztatni.

* Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eléfordulhatnak az alabbi elére nem varhato
szovédmények, amelyek a varhato gydgykezelést kedvezétleniil befolyasolhatjak (a beteg alairasa el6tt az
OIVOS TOIE Ki):vreveereresiressersessasssssssessesssssssssssanssssasessesssssidsssssessasssassa st LSS SRS

* Tudomdsul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyiknek
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem sorédn a visszautasitds kapcsan bekovetkezd szovodményekért, illetve a
gyogyeredmény alakuldséért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol

felmentem.

A kezelésbe, (miitétbe, stb.) vald beleegyezésemet, a tajckoztatas megértése alapjan minden kényszertdl
mentesen adom.

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

Ennek alapjan kérem, hogy az alabbi kezelést, miitctet elvégezzék:

orvos alairasa beteg alairasa
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