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OSZtALY MEVE: ... ettt

ATUTOTE <ottt ettt et e e beessbeennaesanaens (beteg neve, ill. torvényes
képviseld neve) kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhaz (a tovabbiakban korhaz) orvosa,
AL e (tajékoztatd orvos neve) tajékoztatdst kaptam
arrol, hogy

a) panaszaim hatterében egyeldre nem tisztazott okok vannak, amelyek kivizsgalasa, a diagnozis
felallitasa és a kezelési terv meghatarozasa érdekében keriilok fekvobeteg ellatasra. Iranydiagnoézis:

b)  vélelmezett, Ill.  ISMEIT oo
betegségem/allapotom miatt az alabbi gydgykezelésre, illetve beavatkozasokra van szilikségem,
amelyet hozzajaruldsom esetén a korhaz elvégez:

(gyogykezelések, beavatkozadsok megnevezése)

A tajékoztatas részeként megkaptam a pyesreeneennes szamu
yyesteeateeeneeennteenteeabeehte et e ehtehee et eehteenteeheeeateeneeebeeaneeenbeenneeenbeenes cimli Betegtajékoztatdt, illetve
elmertild kérdéseimre is valaszt kaptam.

Megerdsitem, hogy jelen ismertetdn beliil érthetd tajékoztatist kaptam a kezelés
siirgosségérol/sziikségességérol, a kezelés elmaradasanak valoszini kovetkezményeirdl, az
elérelathaté orvosi intézkedések jellegérol, lefolyasarol, terjedelmérél, mértékérol, a
beavatkozas lényegérol és azokrol az okokrol, amiért ezek orvosi szempontbol elonyt
jelentenek, az ezzel osszefiiggod, elkeriilhetetlen hatranyos kovetkezményekrdl, lehetséges
kockazatokrol és szovodményekrol, és veszélyekrol, varhato eredményekrol, kilatasokrol.

A fenti kérdésre szadmomra érthetd valaszt kaptam. A tajékoztatdst megértve befolyastol,
véleményem szerint megtévesztéstdl, kényszertdl €s fenyegetéstél mentesen, a kockéazatokrol és
mellékhatasokrol torténd kioktatas is megismerve az alabbi nyilatkozatot teszem:

Elegend6 gondolkodasi idé utan beleegyezem, hogy az orvosi vizsgalatokat, kezelést - rajtam
az orvos elvégezze. Az elorelathato orvosi intézkedésekkel és kezelésmodokkal egyetértek. Az
orvosi tajékoztatas alapjan beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek, kabitdszerek,
infaziok és mas, a kezelés soran sziikségessé valo anyagok beadasaba.

A kezelés kiterjesztéséhez és valtoztatasokhoz, amelyek az orvosi intézkedések alkalmazésa soran
elére nem lathat6 okbdl sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkozo tajékoztatas nyoman sem egyezem bele a kezelés soran esetleg sziikségessé
valo kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:
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Tudomasomra hoztdk, hogy vértranszfuziés eljarasrél, valamint az elére ismertetett ill. a
késObbiekben esetleg felmeriilo invaziv jellegii beavatkozasok elfogadasarol kello felvilagositas
nyoman kiilon nyilatkozatot kell tennem.

Tudomasom van arrdl, hogy a korhdzban egészségiigyi személyzet, orvostanhallgatok és
rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felelds személyek
jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi célbol fenti személyek is részt vehessenek a
torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Adatkezelési felhatalmazas

Hozzajarulok ahhoz, hogy a gydgykezelésemmel 0Osszefiiggésben keletkezett egészségiligyi
adataimat a gyogykezelést végzo intézmény kezelje, sziikség esetén pedig az esetleges
orvosszakmai hiba feltdrdsa céljabol szakorvosnak vagy szakorvosi szervezetnek tovébbitsa.
Egészségiigyi adataim kezelésére felhatalmazom tovabba a vizsgalatot végzd intézmény
adatfeldolgozasért felelés megbizottjat.

Kijelentem, hogy modot adtak a korhaz Hazirendjének megismerésére, azt elfogadom. Kijelentem,
hogy felvételemmel kapcsolatban tovabbi kérdésem nincs. Kijelentem, hogy fenti nyilatkozataim
akaratommal mindenben megegyeznek, a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhazba torténd felvételemhez,

gyogykezeléseimhez fentiek szerint hozzajarulok, és ezt aldirdsommal is megerdsitem.

Tudomasomra hoztak, amennyiben fenti beleegyezésemet a kezelés soran visszavonom, vagy
modositom, uj, erre vonatkozé dokumentum felvétele sziikséges.

Budapest, ........ €V i ho....... nap

torvényes képviseld alairasa

Torvényes képviseld neve:...............cccooeviiiiiininn,

Torvényes kapcsolat jellege: .......coeeeevvrccvercsvnneccnnen..
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