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Specialis beleegyez nyilatkozat - T,
Miitét/beavatkozas

1 | A tervezett miitét/beavatkozas oka
(diagnézis/tiinet)

2 | A tervezett mitét/beavatkozis megnevezése/
tipusa

A miitét/beavatkozas tervezett idépontja
Operator/beavatkozast végzo személy

5 | A miitét/beavatkozas szempontjabol fontos, a
beteg altal felsorolt elézmények, jelen allapot
6 | Miitéthez/beavatkozashoz sziikséges
elokésziiletek és gyogyszerelés

A miitét/beavatkozas rovid leirasa
Lehetséges gyakoribb szovédmények
Miitét/beavatkozas utani teendék

0 | A betegre egyedileg vonatkozo egyéb, a
kezeldorvos altal ismert informaciok
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A kezelés eredményessége érdekében felelosségem tudatiban és sajat érdekemben teljes Oszinteséggel
valaszolok a feltett kérdésekre és minden altalam ismert lényeges tényrol, kériilményrdl tajékoztatast adok.
Tisztaban vagyok azzal, hogy ezek eltitkolidsa a beleegyezésemmel végzett, sziikséges kezelés kockazati
tényezoit, komplikacioit eldidézhetik, fokozhatjak.

Jelen beleegyezd nyilatkozathoz tartozo szobeli és az = azonositészami irasbeli* betegtijékoztat6t
megeértettem €s tudomasul vettem; a javasolt gyogymodddal, lehetséges szovodményekkel, a beavatkozais
varhat6 kimenetével kapcsolatos kérdéseimre kielégitd, szimomra érthet6 valaszokat kaptam.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii beavatkozas esetén is eléfordulhatnak elére nem varhatd szévédmények,
melyek a varhat6 gyogyulasi idétartamot és eredményt kedvezétleniil befolyasolhatjak.

Kijelentem, hogy esetleges sz6vodmény gyanuja/észlelése esetén azonnal jelentkezem az ellatdé egységnél.
Tudomasul veszem, hogy az egyeztetett ellen6rzo, kontroll vizsgalatok elmulasztasanak és az utasitasok be
nem tartasanak esetén az ebbdl adodo esetleges kovetkezményekért a felelosség engem terhel.

KOG caivasaiimiimmmsissnsing

A betegtajékoztatd elolvasasa* és a szobeli tajékoztatas utan a javasolt mitétbe/beavatkozasba beleegyezem:

beteg aldirasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa orvos alairasa

A betegtajékoztato elolvasasa* és a szobeli tajékoztatas ellenére a felajanlott miitétbe/beavatkozasba

nem egyezem bele:

beteg alairasa nyilatkozattételre jogosult személy alairasa orvos alairasa

A *-gal jeldlt rész torlendd, amennyiben irott betegtdjékoztatét nem hasznaltak.




