TORMAY KAROLY BELEEGYEZO NYILATKOZAT BE/SEB/01

EGESZSEGUGYI KOZPONT GODOLLO SEBESZETI SZAKRENDELES Valtozat: 1.
Targy: Beleegyez0 nyilatkozat kasadaganat (atheroma) eltavolitasahoz Slzdalszam:

BELEEGYEZO NYILATKOZAT KASADAGANAT (ATHEROMA) ELTAVOLITASAHOZ
A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A KASADAGANAT (ATHEROMA) ELTAVOLITASA beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes
korii tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi, a BT/SEB/01 szamu
betegtajékoztatoban foglaltakra — a legjobb tudasom szerint és olyan mdodon és mélységig adtam meg,
mely a beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamdara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és
képességeinek, illetdleg allapotanak megfelelden megérthetett.

A beteg altal feltett kérdések:

A részletes tajékoztatd, illetdleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé érthetd részeket megvitattuk,
illetdleg megbeszéltiik, lehetdséget adva a betegnek/torvényes képviseldjének/hozzatartozdjanak a
beavatkozéssal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Godollo: ............ €V i ho ............ nap

tajékoztatast ado orvos alairasa, pecsétje

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

ATULITOtt, o, (szUl. 1d0B:. ..o
TAT: ) a KASADAGANAT (ATHEROMA) ELTAVOLITASA beavatkozasra
vonatkozo BT/SEB/01 szamu betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi
szobeli tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem és
elfogadom. A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett
kérdésekre kielégitd valaszt kaptam és elegendd gondolkodasi i1d6 utian a beavatkozds elvégzésébe
beleegyezem, €s a jelen nyilatkozat aldirasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatdsokhoz, amelyek a beavatkozas soran elére nem lathatd okbol
sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkoz6 tdjékoztatds alapjan sem egyezem bele a beavatkozds sordn esetleg sziikségessé valo
kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat aldirasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informéciot nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemii betegségemet eltitkoltam,
annak kovetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrdl, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo
jogszabalyokban meghatarozott esetekben és modon —visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom.

Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavondsara alapos ok nélkiil keriil sor, kitelezhetd vagyok
az ennek kovetkeztében felmertilt és indokolt koltségek megtéritésére.

beteg / torvényes képvisel6/hozzatartozo alairasa
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ATUIITOtt, L., (szUL 1dO:.eviiiii i
TAL: ) a KASADAGANAT (ATHEROMA) ELTAVOLITASA beavatkozasra

vonatkozo BT/SEB/01 szamu betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi
szobeli tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem és
a kezeldorvos részletes tdjékoztatdsa - amely a beavatkozas elmaradédsa esetén eldéforduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy
az ellatds visszautasitasa miatt esetlegesen bekdvetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat feleldsség

nem terheli.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban varhatéan
sulyos vagy maradando kéarosodas kdvetkezne be, az elutasito nyilatkozat érvényességéhez két tanu aldirasa
sziikséges, akik aldirasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot eldttiik irta ald, vagy aldirdsat elottiik
sajat kezli aldirdsdnak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tani egylittes
jelenlétében utasithatja vissza. Ez esetben a visszautasitast az egészségiigyi dokumentacidoban rogziteni kell,

amelyet a tantk alairasukkal hitelesitenek.)
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