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BAJAI SZENT ROKUS KORHAZ

A/t
1. Beteg neve:
Sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:
Lakdéhelye:
TAJ szama:

2. Betegséq megnevezése (magyar nyelven): Hugycsd polyp

3. Tervezett kezelés (magyar nyelven):

Polyp kimetszés

Elényei: ) e .
szovettani diagndzis, vérzes megsziintetes

Kockazatai: e eq ferigues, szikilet kialakuldsa

Helyette alkalmazhaté gyogymodok:

4. A tervezett kezelés, beavatkozas visszautasitasa esetéen varhaté kockazatok:

NYILATKOZAT

Alulirott, fent megnevezett személy lgyeim viteléhez szikséges belatasi képességem, cselekvoképasségem teljes
birtokaban, szabad akaratombdl, minden kényszertl és befolyastdl mentesen kijelentem és alairdsommal
igazolom, hogy a kezelb orvosom altal allapotomr6l adott dltalam teljes kirlnek elismert tajékoztatast megértettem,
Betegségem gyogykezelése céljabol az intézmény, mint egészségligyi szolgaltaté altal tervezelt kezeléshez orvosi

beavatkozashoz miitéthez
beleegyezésemet teljes kdriien megadom,

s kérem azok elvégzasét.
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A tenti nyilatkozatot az alabbi tdjékoztatds ismerstében teszem:

1.

A kezeldorvostol kapott dltalam igényelt és értett megfeleld tajékoztatas alapjan megértettem betegségem
természelét, a javasolt, illetve helyette alkalmazhaté beavatkozésok elvégzésének, illetve elmaradésdnak
lehetséges eldényeit s kockézatait, ezzel dsszeflggésben a beavatkozds varhatd eredmeényét, esetleges
szbvbdmaenyét, karositd hatasat, valamint ezek bekdvetkezésének vaidszinliségét, Felvilagositast kaptam az
eltdtas varhatd tartalmardl és kimenetérdl, az ezt kivetden szilkséges tovabbi gydgykezealésrél, illetve javasolt
életmadrél.

A javasolt vizsgalatok, beavatkozésok tekintetéhen az ellatds barmelyik, vagy mindegyik visszautasitasanak
joga megillet, ha ezek elmaradadsa masok életét, testi épségét nem veszélyezteti. A felajanlott ellatas
visszautasitdsa miatt bekdvetkezett kdzvetlen vagy kézvetett szévbdményekért, illetve allapotom tovabbi
alakulasaért a Bajai Szent Rdkus Kérhazat, mint egészseégligyi szolgdltatdt teleldésseg nem terheli.

A gybgykezelésemmel kapesolatos téjékoztatdsi jogomrdl - irdsban - lemondhatok, |||etx5|eg mas személyt a
helyettem vald tdjékoztatasra kilon irdsbeli nyilatkozattal feljogosithatok.

Amennyiben az alalam elfogadott ellatds (kezelés, beavatkozas, miitét) kézben valamilyen kiegészitd
beavatkozds szilkséges ezen nyilatkozatom az egészségem védelme érdekében szilkséges mértékig ezekre a
beavatkozdsokra is érvényes. Az orvosi beavatkozds soran esetleg szlkséges vératmlesztést, valamint
emberi vérbdl készitett anyagok, gydgyszerek beadésat nem ellenzem.

A jelen beleegyezd nyilatkozatom barmikor irdshan visszavonhaté, azonban a beleegyezés alapos ok nélkiili
visszavonasa esetén kételezhetd vagyck a wsszavonés kévetkeztében felmerlt és indokolt koltségek
megtéritesére,

A Bajai Szent Rokus Kérhaz hazirendjének, az orvosok, és asszisztensek, betegek érdekeit szolgéld
utasitasdnak betartdsa minden betegre - igy a jelen nyilatkozat megtevdjére is - vonatkozik. _
Kozokiratban, telies bizonyitd ere]li maganokiratban, ilietve irasképtelonség esetén két tanl( egyiites

jelenlétében megnevezhetek olyan cselekvéképes szemalyt, aki jogosult helyettem a beleegyezés illetve a
visszautasitas joganak gyakorlaséra, vagy akit egészségi Allapotomrdl tajékoztatni lehet,

A beleegyezes, illetve visszautasitds joganak helyettem t6riénd gyakorlasabol a 7. pontban meghatdrozott
személy mallett, vagy anéikll is kizarhatok béarkit (az Egészségligyrdl szolo 1997, évi CLIV. tv. 16.§ (2)
bekezdéseben meghatarozott személyek kézill) illetve meghatarozhatom azon személyek koérét, akik részére
allapotommal kapcsolatos tajékoztatds nem adhatd.

Tudomasom van arrdl, hogy esetleges panaszommal a kdrhazi etikai bizottsaghoz is fordulhatok.

. Ezen nyitatkozatom alapjdn a Bajai Szent Rékus Koérhaz jogosult - személyem azonositist lehetdségének

teljes kizardsaval - a kezelésemmel kapesolatos orvosi dokumentacict, adatokat, tudomanyos illetve oktatasi
célea felhaszndlni.

Baja, év _ hd . nap

Orvos alairdsa, pecsétje Beteg aldirasa A beteg &ltal megnevezett, a

nyilatkozat megtételére feljogositott
szemaly

Amannyiben a nyilatkozat megtételére a beteg méas személyt jogosit fel csak ezen személy aldirdsa szlkséges. Ez
esetben a feliogositd kdzokiratot, vagy telies bizonyitd erejli magéanokiratot a nyilatkozathoz csatolni kel
Amennyiben a beteg helyett az erre feljogositott személy irja ala a nyilatkozatot, az abban foglaliak értelemszer(ien
a betegre vonatkoznak.
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