ALTALANOS BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Beteg neve: {KEZ OSZT}
Sziiletési hely, év, ho, nap: {JELENTO}, {TORZSSZAM}
Taj szam: {LEANYNEV}
Nyilatkozattételre JOZOSUIL SZEMELY: .......veuveeeeeereeereseeeeeeseseseeeseeeseeeeeseeeeseesseeeseseeseees e seseseseseees

KezelGorvosom DI, ... e személyes  megbeszélés alkalmaval részletes és
személyre szabott tajékoztatott:

a) egészségi allapotomrol,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairol,

e) dontési jogomrdl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérol,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

1) a javasolt életmodrol.

Jelen beleegyez6 nyilatkozathoz tartozé szobeli betegtajékoztatot megértettem és tudomasul vettem.

A magyarazatokat megértettem, az ezzel kapcsolatos kérdéseimre kielégitd valaszokat kaptam, a koriilményekhez képest kellé ido
allt rendelkezésemre, hogy szabadon eldontsem, milyen gydgymaddot/terapiat valasszak.

Kezeldorvosom folyamatosan fog allapotomrdl, illetve annak valtozasarol megfeleld felvilagositast adni. Tudomasul veszem, hogy
a jelen tajékoztatas soran és azt kovetden is jogom van tovabbi kérdezésre.

A tajékoztatas eredményeként:
Megismertem az ellatasban kozvetleniil kozremiikodo személyek nevét, beosztasat.

Az egészségiigyi intézmény hazirendjét megismertem, az abban foglaltak betartasaban egylittmiikkodom az egészségiigyi intézmény
dolgozoival. A hozzatartozommal valo kapcsolattartas jogardl tajékoztattak, igy azokat megismertem.

Az ellatas ideje alatt az orvosi eldirasokat betartom, kiilonos tekintettel a korhazi diétara vonatkozo elbirasokat, valamint a korabbi
gyogyszereimet csak az orvos elézetes tajékoztatasa €s utasitasa utan szedem be.

Felvilagositast kaptam arrdl is, hogy jogomban all az ellatast visszautasitani, helyette mas eljarast kérni.

Tudomasul veszem, hogy e dontést szabad akaratbdl tehetem, ezért a vizsgald/kezeldorvosomat illetve az ellatd intézményt
feleldsség nem terheli, mert a kell6 tajékoztatast megadta a kovetkezmények vonatkozasaban, valamint ezzel esetlegesen nehezitem
a gyogyitasom, illetve a diagndzisom pontos feltarasat. Nem utasithatok vissza ellatast, ha azzal masok egészségét vagy testi
épségét veszélyeztetem. Amennyiben az ellatds elmaradasa esetén egészségi allapotomban varhatéan sulyos vagy maradando
karosodas kovetkezne be, csak kdzokiratban (kozjegyzo altal hitelesitett) vagy teljes bizonyitod ereji maganokiratban (kézzel irt és
alairt, vagy géppel irt és két tanu altal hitelesitett) utasithatom vissza az ellatast.

Tajékoztatast kaptam arrol, hogy a rolam késziilt dokumentacioba betekinthetek, arrdl irasos kérésemre — a masolasi dij megtéritése
ellenében — masolatot kaphatok.

Jogomban all — az erre vonatkozo nyilatkozat kitoltésével — megjeldlni azt a személyt/személyeket, akiket az allapotommal
kapcsolatban kezeldorvosom tajékoztathat, illetdleg megjeldlni azt a személyt /személyeket, akik allapotomrol, kezelésemrdl
tajékoztatast nem kaphatnak.



Az egészségiligyi intézményt barmikor elhagyhatom, erre vonatkoz6 szandékomat tdvozasom el6tt kezelGorvosomnak irasban tett
nyilatkozattal koteles vagyok eldre jelezni.

Tajékoztatast kaptam arrol is, hogy az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban panasszal az intézmény vezetdjéhez fordulhatok, jogaim
megismerésében és érvényesitésében a betegjogi képviseld nyujt segitséget:

Betegjogi képvisel6 elérhetosége:

Dr. Borbély Emoke

Fogaddora helye, idépontja:

Karolina Koérhaz — Rendel6intézet, Régi Vamhaz tér 2-4.
Telefonon elére egyeztetett idopontban

Email: emoke.borbely@jijb.emmi.gov.hu

Tel: 0620/48-99-554

melyen elérhetd:

hétfotol-csiitortokig 8:00-16:30 kdzott

pénteken 8:00-14:00

Hozzajarulasomat adom /nem adom (nemleges valasz esetén alahuzando), hogy a betegazonositd karszalagon nevemet ¢és sziiletési
hénapomat, TAJ szamomat feltiintessék.

Tajekoztatjuk, hogy az osztaly teriiletén belill kamerarendszer mitkodik, ezaltal hozzajarulok a felvétel készités¢hez.

Tajekoztattak arrdl, hogy az adott beavatkozas kapcsan lehetdségem van ezen altalanos beleegyezés visszavonasara (kezeldorvos
részére, a beteg vagy torvényes képviseldje, két tanu jelenlétében nyilatkozhat a visszavonasrol).

Mosonmagyarovar, {VAROS}

kezel6/vizsgalo orvos nyilatkozattételre jogosult személy alairasa
PH.

Nem jarulok hozza a fent felsoroltakhoz: L
nyilatkozattételre jogosult személy alairasa



