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Beleegyező nyilatkozat 
 
Beleegyezés a Remdesivis-HU engedélyezés előtti alkalmazási programban való részvételbe. Kijelentem, hogy 
 - elolvastam a mellékelt betegtájékoztatót, 
 - a betegtájékoztató szövege érthető volt, 
 - a Remdesivir-HU engedélyezés előtti gyógyszeralkalmazást is elmagyarázták nekem, 
 - az engedélyezés előtti gyógyszeralkalmazási programot általában és konkrétan a Remdesivir-HU kezeléssel 
kapcsolatban a lehetséges kockázattal és a kezelés várható hatásaival kapcsolatban volt alkalmam kérdéseket feltenni, és 
a kérdéseimre kielégítő választ kaptam. 
 - Tudomásul veszem, hogy szóban és írásban tájékoztatni fognak minden új információról, változásokról, és ezek 
alapján megváltozhat a véleményem a Remdesivir-HU kezelésről. 
 - Hozzájárulok az adataim kezeléséhez, ahogyan azt a betegtájékoztatóban leírták. 
 - A betegtájékoztató és a beleegyező nyilatkozat egy-egy aláírt példányát átvettem. 
 
 {BETEGNEV} {KEZELO_NEV} 
 
 
 
 .................................................. ................................................... 
 aláírás aláírás 
 
{TODAY} 

 
 


