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Beleegyezo nyilatkozat

Alulirott {KEZ OSZT} (sziil. id6: {JELENTO}) tanusitom, hogy engem Dr. Kerényi Gabor kell6 mértékben felvilagositott az
alabbiakrol:

1) Betegségemrol, mely korisme szerint heredaganat
2) Javasolt gydogymodrol: magas semicastratio (a tumoros here radikalis eltavolitasa)

3) A javasolt gyogymdd kockazatairol, lehetséges leggyakoribb szovodményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl, szoban feltett
kérdéseimre is a megfeleld valaszt kaptam, és kell6 id6 all rendelkezésemre, hogy szabadon donthessek.

4) Felvilagositottak arrol, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engen allapotomrdl, illetve annak valtozasairol megfeleléen
tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerl kezelésnél is esetenként elfordulhatnak az alabbi sz6védmények, mellyek a varhato
gyogyeredményt, gyogytartamot kedvezotleniil befolyasoljak.

(a beteg alairasa el6tt az orvos tolti ki)

vérzés, gyulladas, sebgyogyulasi zavar

Hozzatartozoim tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelés barmelyikének az elutasitasara, az esetben a kezelésem soran az elutasitas
kapcsan bekovetkezd szovodményekértm illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat, akiknek a keezelését nem fogadtam el, a
felelésség alol felmentem.

A kezelésbe (miitétbe, stb.) beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan, minden kényszert6l mentesen adom. Ennek alapjan
kérem, hogy rajtam, illetve az altalam képviselten az alabbi kezelést, beavatkozast, miitétet elvégezzék:
magas semicastratio

Mosonmagyarovar, { TORZSSZAM}

KezelGorvos A beteg, vagy torvényes képviseldje



