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BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT MÜTÉTI ÉRZÉSTELENÍTÉS ELVÉGZÉSÉRE 
 
 
Név:  {JELENTO} Születési idő: {TORZSSZAM} 
TAJ:  {LEANYNEV} 
A műtétet indikáló betegség, elváltozás: 
 
tervezett műtét 
 
A tervezett műtéthez szűkséges érzéstelenítésbe, altatásba, valamint az ehhez szűkség esetén kapcsolódó intenzív 
kezelésbe beleegyezem. Az érzéstelenítéssel kapcsolatos felvilágosító tájékoztatót írásban megkaptam. 
Lehetőségem volt arra, hogy azt elolvassam és orvosommal megbeszéljem. Kérdéseimre kielégítő választ kaptam 
és ennek alapján a műtethez ajánlott                         érzéstelenítési mód                      elvégzésébe beleegyezem. 
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