Markhot Ferenc Oktatokérhaz és Rendeldintézet OEP KOD: 6.1.2. melléklet
Munkahely: .

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
(jarobeteg ellatds keretében torténd orvosi kezelésbe, laboratériumi, eszk6zos és képalkotd
vizsgalatok végzésébe, valamint gydgyszeres miitéti gydgyeljaras végrehajtasaba).

ATUHTOUE: 1ottt vaeeve e , SZUIELE: woveereeeeeeeeeeee e,

.............................................................................

kezelésre, invasiv vizsgalatra, beavatkozasra diagnosztikai eljarasra, miitéti beavatkozasra.

1. Kijelentem, hogy alul nevezett vizsgalatot végz6 orvostdl részletes tajékoztatast kaptam szoban és/vagy
. azonosité szdmu Betegtijékoztatd atadasdval* egészségi allapotomrol, a javasolt és a lehetséges
altemativ vizsgalati, diagnosztikai eljaras, beavatkozas természetérdl és céljarol, az ellatas folyamatarol és
véarhatd kimenetelérdl, a vele jaré kockézatokrél és az el8vigyazatossag ellenére adédé szovédmények
lehetséges bekovetkezésér6l. Megértettem, hogy minden eljardsnak van valamilyen kockazata és
elismerem, hogy az elvart eredményt nem lehet biztonsaggal szavatolni.
2. Téajékoztatast kaptam arrdl, hogy a vizsgalat kovetkezményeként, wmellékhatasaként,
szovédményeként az alabbiak 1éphetunek fel (a beteg aldirdsa eldtt az orvos t6lti ki):

.............................................................................

.............................................................................

* Beleegyezem a sziikséges érzéstelenito eljaras elvégzésébe, és megértem, hogy az érzéstelenitésnek
lehetnek kockazatai.

* Felhatalmazom a kezelést végzé orvost (orvoscsoportot) és asszisztencijat arra, hogy a gyogyeljaras
soran felmertils, el6re nem latott sziikség esetén a beavatkozast a kell6 mértékben kiterjesszék és
megtegyenek minden, a gydgyeredmény javitasat célzd intézkedést, beleértve addig nem tervezett
gyogyszer adasat, kérhizi osztalyon torténd elhelyezést is.

+ Beleegyezem abba, hogy a vizsgalatok, vagy ellatdsom soran orvosaimon és &poldimon kiviil mas
egészségiigyi szakemberek is (mis szakteriilet orvosai, szakorvosjeldltek, orvostanhallgatdk, tanuld
ndvérek) jelen legyenek és abba is, hogy dokumentécios vagy oktatasi célbol allapotomrdl, a velem
kapcsolatos tevékenységrél felvételek késziiljenek, ha azokon személyem nem azonosithato.

* Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekdvetkezd szovédményekért
illetve a gybgyeredmény kialakulaséért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el,
a felel6sség alél felmentem.

* A vizsgalatba, beavatkozasba vald beleegyezésemet a tdjékoztatas megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom. Kijelentem, hogy a vizsgalat, beavatkozas lefolyasarsl megfeleld
tajékoztatast kaptam és részemrdl ezzel kapcsolatban tobb kérdés nem meriilt fel. Ennek alapjan
kérem, hogy rajtam a fent nevezett kezelést vagy beavatkozast elvégezzék.

beteg vagy képviseldje alairdsa vizsgélatot végz6 orvos alairisa
és bélyegz6 lenyomata

Déntdképes (cselekvSképes), de irdsképtelen beteg fenti kézlésének tamii:

név, lakcim név, lakcim

A *-gal jel6lt szdvegrészek koziil a nem megfelelSeket a nyilatkozonak at kell hiiznia! 1-N-1/382
A beteg jogosult — kiilon kérésre — a nyilatkozatbol mésolatot kapni.



