NYILATKOZAT

ANt (szUl. DAtUM:......ccveeie e TAJ SZAM..ocvcieeeceeeene, )
tanusitom, hogy engem kezelGorvosom,
DI kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A kivizsgalasom / kezelésem alapjaul szolgalo betegségemrdl, tiinet-egyiittesrol,
amely korisme (magyarul is):

Bérdaganat
Tudomasul veszem, hogy betegsége(i)m pontos kérisméje ismert - nem ismert

2. A javasolt beavatkozasrol (vizsgalat, kezelés, miitét), amely (magyarul is)
2.1. Vérvétel(ek) utan vérbdl torténd laboratdriumi vizsgalatok
2.2. Testnedvekbdl ( széklet, vizelet stb.) torténd laboratoériumi vizsgalatok
2.3. Rontgen vizsgélatok, CT (szamitogépes rétegvizsgalat), MRI  (magneses
rezonancids vizsgéalat) Ultrahang vizsgélat
2.4 MUTET / invaziv beavatkozas:

Bérdaganat eltavolitasa helyi érzéstelenitésben

3. Beleegyezem a sziikségesnek tartott vér, vérkészitmények, gydgyszerek vagy mas sziikséges
készitmények adasaba.

4. Kijelentem, hogy a beavatkozas ( vizsgalat, kezelés, mutét) természetérol és céljarol, a varhatod
eldnyokrol és a mitéttel jard kockazatrol, a kotelezo elévigyazatossag ellenére adodo szovédmények
lehetdségérdl, valamint a betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfeleld
tajékoztatast,szoban feltett kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam. Ismertették velem, hogy a beavatkozas
elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kovetkezménye. Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz,
hogy szabadon dontsek arrdl, milyen

beavatkozast szeretnék.

5. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas miatt bekdvetkez6 szovédményekért, illetve a
gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség aldl
felmentem. A kezelésbe ( miitétbe) valo beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom.

Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a fent javasolt beavatkozas(oka)t elvégezzék.

6. Tudomasul veszem, hogy szakszerli beavatkozas esetén is el6fordulhatnak az alabbi elére nem varhato
szovédmények, melyek a varhat6é gyogyeredményt és gydgytartamot kedvezdtleniil befolyasolhatjak (a
beteg alairasa el6tt az orvos tolti ki):

Vérzés, sebgybdgyuldsi zavar, kidjulas, sebgennyedés

7. A mitéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a miitét alatt kényszerhelyzetben
adodhatnak, egyetértek. Tudomasul veszem, hogy a miitétet az osztalyvezetd féorvos (vagy megbizottja)
altal kijelolt kezeléorvos fogja végezni. Tanusitom, hogy kezeldorvosom kijel6lése megtortént.
Felvilagositottak arr6l, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész allapotomrol illetve annak valtozasairdl
megfelelden tajékoztatni engem.



8. Tudomasom van arrol, hogy az intézetben egészségligyi személyzet ( orvostanhallgatok, egészségligyi
szakdolgozok) képzése is folyik, akiket orvosi titoktartas kotelez.

9. Beleegyezem, hogy korhazi kezelésem iddtartama alatt a betegségemre vonatkozo orvosi dokumentacio
(lazlap)a korhazi agy lazlap tartdjan elhelyezve az egészségligyi személyzet szamara folyamatosan
hozzaférhet6 legyen. Beleegyezem, hogy a kezelés illetve a miitét soran fénykép vagy video felvételek
késziiljenek, azzal a kikotéssel,hogy azokon személyem nem valik felismerhetove.

igen nem

10. Hozzétartoz6im tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:
Az alabbi megnevezett hozzatartozdéimat betegségemrodl teljes kortien tajékoztassak:

Az alabbi megnevezett hozzatartozdimat a betegségemrdl az altalam megjeldlt kovetkez
korlatozasokkal tajékoztassak:

11. Amennyiben On betegségérdl, kiilondsen annak daganatos természetérdl nem kivan részletes
felvilagositast kapni, Ugy az alabbi nyilatkozatot - kézirasaval megismételten leirva - alairasaval erdsitse
meg. ( E meger6sitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasrol vald lemondasa érvénytelen.)

"Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirdl, gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes
felvilagositast kapni. A dontéseket kezelGorvosomra bizom."

12. A kapott irasbeli és szobeli tajékoztatast elegendonek talaltam, feltett kérdéseimre Kkielégité
valaszt kaptam, a beleegyezé nyilatkozattal kapcsolatban tovabbi kérdésem nincs. Az intézet irasos
hazirendjét megismertem, az abban foglaltakat elfogadom.

a tajékoztatd orvos alairdsa a beteg (tdrvényes képviseld)
alairasa

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegtél vagy illetékes személyt6l a hozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beteg életét vagy
egészségét veszélyezteti, ezért ugy itéljilk meg, hogy slirgdsségi mutét sziikséges.

1. orvos 2. 0rvos



