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ALTALANOS HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

- a dokumentum 2 oldalbdl 4ll -

a beteg neve TAJ a korlatozottan cselekviképes vagy
cselekviképtelen torvényes képviseldjénck neve

A betegazonosité karszalag felhelyezését: KEREM NEM KEREM | S50, 170 & a miéire

keriilé betegeknek kitelezd
a karszalag haszndlata.

Engedélyezem, hogy személyes adataim
a Karszalagon rogzitésre keriiljenek: IGEN NEM kivéve:

Beleegyezem gyogyulasom érdekében, a javasolt és eldirt gyodgyszeres és nem gyo6gyszeres (pl.
gyogytorna, diéta, szocio- és foglalkozo terapia) kezelésbe, tovabba a betegségem tisztazasahoz
sziikséges vizsgalatok és gyogyité beavatkozasok elvégzésébe (pl. vérvétel, radioldgiai vizsgalat,
infuzio, injekcio, holyagkatéterezés). Az elvarhatd legnagyobb gondossiggal elvégzett beavatkozi-
sok kockdzatait, — amelyck atmeneti vagy tarts egészségromlast okozhatnak — és az ezzel jar6 eset-
legesen elofordul6 szovédmények kévetkezményeit véllalom. Tudomésul veszem, hogy az atlagos-  NEM
tol eltéré kockazatot jelenthet esetemben a kivizsgalas soran fel nem deritett betegségek fennallasa.

Miitétnek minésiilé vagy nagy kockazatot jelentd vizsgilati eljaras, invaziv beavatkozas, csak kii-

16n irasbeli hozzdjarulasom mellett végezhets el.

IGEN

Belegyezem, hogy a betegség soran fellép6 kritikus dllapotviltozas miatt sziikséges

vizsgalatokat és miitétet, irasbeli hozzajarulasom nélkiil is elvégezzék rajtam. IGEN NEM
Bﬂeleegyezen}, hf),gy amennyiben allapotvéltozasom vagy tO’VE.'lbbi gyégyke'zelésem indokolja _és e~ IGEN
rél megfelelé tajékoztatast kapok, akkor athelyezzenek masik betegellaté osztalyra, valamint ha

clkiilonitést igényld fertozd betegséget allapitanak meg, a fert6zé osztilyra athelyezzenek. NEM

Tudomisom van arrél, hogy ha a beavatkozas elmaradisa kozvetlen életveszélyt jelentene
szamomra, vagy masok testi épségét silyosan veszélyeztetné, beleegyezésem nem sziikséges a  |oEN
beavatkozis elvégzéséhez.

Tudomésom van arrél, hogy a gyogyintézetben az egészségiigyi személyzet és orvostanhallgatok
képzése is folyik, ezért beleegyezem abba, hogy vizsgalatomnal és kezelésemben — felelds személy
Jelenlétében és annak feliigyelete mellett- nem csak orvosok, hanem orvostanhallgaték, gyakorlo

egészségiigyi szakdolgozok és gyakorlo apolok is részt vehessenek, (akiket természetesen szintén titok-  NEM
tartas kotelez),

IGEN

Tudomasul veszem, hogy a megérzésre at nem adott értéktargyaimért, a le nem adott ruhanemii-
imért a korhaz (osztaly) felelésséget nem vallal. Tavozés utan az osztalyon hagyott személyes ira-
tokat ¢s targyakat a korhaz a belsd szabalyzataban rogzitett ideig tarolja, és tovabbi feleldsséget
nem vallal.

Tudomasul veszem, hogy a koérhaz teriiletén kizérolag erre a célra kijel5lt helyen engedélyezett a
dohanyzas. IGEN

AZ ALTALANOS BELEEGYEZO MONDATOK KIEGESZITESE:

IGEN

Kijelentem, hogy a felvételemkor véarhato beavatkozasokrol, ezek elonyeirél és kockazatairél, az esetlegesen
vélaszthat6 egyéb gyogymodokrél és azok lehetséges kockazatairél, valamint az egészségi allapotomrdl fel-
vilagositast kaptam. Tudomasul veszem, hogy szakszeri gyogymod, kezelés esetén is, a kdzolteken kiviil fol-
Iéphetnek elére nem varhaté szovédmények, amelyek kedvezétleniil befolyasolhatjik a varhaté gyogyulaso-
mat. Tajékoztattak a hazirendr6l, a betegjogi tajékoztatot elolvastam (ismertették / felolvastik nekem). Tu-
domdsom van réla, hogy vetélés vagy halvasziiletett magzat esetén, amennyiben gyakorolni kivinom a ke-
gyeleti jogaimat (elbicsiizas, temetés), ezt a kezeldorvosnak haladéktalanul jeleznem kell és errdl irasban
nyilatkoznom sziikséges. A szoban feltett kérdéseimre a kezelborvosomtdl megfeleld valaszokat kaptam.
Minden elhangzott és elolvasott tajékoztatast teljes egészében megértettem, tudomasul vettem. Tudomasom
van rola, hogy nyilatkozatomat a kezelés soran barmikor megvaltoztathatom, visszavonhatom.




