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NYILATKOZAT
(felvételkor)

a Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhazban igénybe vett gydgyszolgaltatasokrol

l. RESZ

Abetegneve: ......cooiiiiiiiii Sz.1¢. SZama/TAJ SZAMa: .......ccvvvieieie e enn
A DEULAIAS TNUOKA: ... ..ttt e e e e et e e e e e et e et e e e e e e

1.

6.

Alulirott Kkijelentem, hogy panaszaim miatt betegségem megallapitadsat és gydgyitasat
igénylem.

Részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kaptam tervezett kivizsgalasomrol, az ennek soran
varhatoan sziikséges vizsgalatokrol. A kockazattal nem jaro, vagy csak minimalis kockazattal
jaro vizsgalati eljarasok (fizikalis vizsgalat, vérvétel, EKG, ultrahang vizsgalat, hagyoméanyos
rtg vizsgalatok, végbél gumiujjal torténd vizsgdlata) elvégzéséhez hozzajarulok. Az eszk6zds
beavatkozdsok ¢és a nagyobb szovédmény gyakorisaggal jard vizsgalatok elvégzéséhez a
kezeldorvos altal adott szdbeli és irdsos részletes felvilagositast kovetden minden esetben
irasban kérik hozzajarulasomat.

A bevezetésre keriild gyogykezeléshez hozzdjarulok. Vallalom, hogy a gyogyszolgaltatas
eredményessége érdekében a kezeldorvossal és munkatarsaival egytittmikodom.

Vallalom, hogy klinikai kezelésem soran az orvostanhallgatok oktatasahoz segitséget nyujtok.
Hozzatartoz6im tajékoztatasardl a kdvetkezoket rendelem: (megfelelo rész jelolendo)
a) Betegségemrdl klinikai tartdzkoddsom soran senkit ne tajékoztassanak

b) Az alabb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrol teljes kortien tajékoztathatjak:

c) Az alabb megnevezett hozzatartoz6imat betegségemrdl csak az altalam megjelolt,
kovetkez6 korlatozasokkal tajekoztathatjak: ..........coovviiiii e,

d) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol kérésiikre sem
tajékoztathatjak:

Hozzajarulé nyilatkozatom barmely pontjat, minden indoklas nélkiil, a késObbiekben is
visszavonhatom (I. 111. rész)
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A01

kezeldorvos beteg (vagy torvényes képviseldje)
1. RESZ
(tAvozaskor)

A megfelel6 rész jeldlendd

a) Tavozasomkor klinikai kivizsgalasomrol és kezelésemrdl zardjelentést kaptam és korabbi
orvosi dokumentacioimat hianytalanul atvettem.

b) Tavozasomkor zarojelentést nem kaptam, kezel6orvosom igérete szerint azt 24 6ran beliil
postazzak cimemre.

Betegségem természetérdl, varhatdo kimenetelérdl és a javasolt €letmodrol széban is kelld

tajékoztatast kaptam. A javasolt gyogymdd kockézatairol, lehetséges, gyakoribb

szovodményeirdl és varhatd kdvetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre megfeleld valaszt

kaptam, ¢és kelld i1d6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek tovabbi

kezelésemrol.

GYOE, 20 oo,

9.

kezeldorvos beteg (vagy torvényes képviseldje)

I1. RESZ
(Csak a hozzajarulas megtagadasa esetén toltendo ki!)

Kijelentem, hogy a kovetkez6 vizsgalo, illetve kezelési eljaras(ok)hoz, az annak (azoknak)

sziikségességérol, illetve a vizsgalat vagy kezelés elmaradasanak kovetkezményeirdl kapott
részletes tajékoztatas ellenére sem jarulok hozza:

Tudomasul veszem, hogy elutasitdsom kdvetkezményeiért a feleldsség ream héarul.

kezeldorvos beteg (vagy torvényes képviseldje)
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