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Betegtajékoztato(k) KOASzama: ................cccoooovivoecioiciiee e

Beleegyezem, hogy a Csolnoky Ferenc Kérhaznal a gyogykezelésemhez szlikséges vizsgalatokat,
beavatkozasokat, mitéteket rajtam elvégezzék.

A beleegyezd nyilatkozathoz tartozd, a betegségemmel kapcsolatos (fent nevezett kod szammal
rendelkez6) felvildgositd ismertetSt elolvastam és megértettem. Betegségemrdl, sériilésemrél, a
lehetséges kezelési modokrol, valamint azok eldnyeir6l és hatranyairl, a tervezett vizsgalatrol,
beavatkozasrél, mitétrol, annak kockazatairdl és varhatd eredményérdl, illetve az esetlegesen eléforduld
sz6vodményekrdl, a beavatkozas lehetséges kdvetkezményeirél, mellékhatésairol (ezek eléfordulési
gyakorisagardl és azok kdros hatdsairdl) részletes szébeli és irasbeli felvildgositast kaptam
kezeldorvosomtol. Tovabbi kérdésem, kezeldorvosom felé nincs. Kell id6 4llt rendelkezésemre, hogy
szabadon dontsek arrol, milyen kezelést, beavatkozast valasztok.

Beleegyezésemet minden kényszertdl és befolydstol mentesen adom.

Amennyiben a kezelés vagy beavatkozas (miitét) kozben az egészségem érdekében valamilyen a mutétet
kiegészitd vagy kiterjesztd beavatkozasra is sziikség lenne, tigy kérem annak elvégzését is!

Tudomasul veszem, hogy jogom van a tervezett vizsgélat, beavatkozds, miitét elkezdéséig a beleegyezd
nyilatkozatomat visszavonni (ezt irasban kell megtennem). Ez esetben a visszautasitas kapcsan
bekdvetkezd szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért orvosaimat és a kérhazat felelosség
nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a korhazi rend betartasa, valamint az orvosok, névérek és a korhazi személyzet,
a betegek érdekeit szolgalo utasitasai, mint minden betegre — igy ram is — vonatkozik.

Tudomassal birok arrdl, ha a gydgykezelésem soran a kezel6orvosom vératomlesztést vagy emberi
verbol készitett anyagok, gydgyszerek beaddsat tarja sziikségesnek, akkor, arrél a 3/2005 EiiM rendelet
21.§ és az Orszdgos Vérellatd Kozpont ,, Transzfiziés Szabéalyzat Moédszertani Levél (1998) 3.1 pontja”
alapjan, kiilén nyilatkozatban kell beleegyezésemet megtennem.

Felvilagositast adé orvos: ........................coooiiiil.

Veszprémm, e év ......hdé ... .nap beteg, vagy torvényes képviselé
/hozzatartozo — olvashato aldirasa

A beleegyez6 nyilatkozatot a mellékelt korlatozéssal irom ala.
Korlatozo nyilatkozat sorszdma: .................

Veszpre, e v ......hd ...nap beteg, vagy torvényes képviseld
/hozzatartozo — olvashato alairdsa
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