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Kódszám: SZN-UJ/04.
SZÜLŐI BELEEGYEZÉS
Kedves Édesanya!
Újszülött részlegünk dolgozói felügyelik gyermekük egészségi állapotát megszületéstől a hazaadásig.

· A gyermek érdekében szükséges bizonyos vizsgálatok elvégzése:

Minden újszülöttnél:

· érzékszervi szűrővizsgálatok

· vérvétel szűrő jellegű laborvizsgálatokhoz

· BCG védőoltás

Egyes esetekben (Önnel megbeszélve):

· egyéb diagnosztikus vizsgálatok (vérvétel, ultrahang, röntgen, stb.)

· kékfény kezelése

· infúzió, gyógyszerek adása

A fenti beavatkozások elvégzésébe beleegyezem, kivéve:

___________________________________________________________________________

· Gyermekem táplálásával kapcsolatban:

· Ragaszkodom gyermekem kizárólagos anyatejes táplálásához.

· Elfogadom az osztály működési szabályzata szerinti vízzel itatást, illetve hozzátáplálást.

Gyermek neve: ___________________________________

Születési ideje: ________év _____________hó _______nap

· A rooming-in rendszer működési rendje,

· Az újszülött ápolása az élet első napjaiban,

· A szoptatás mindenekfelett - tájékoztatókat elolvastam és tudomásul vettem.


_____________________________
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