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A/l.
1. Beteg neve:

Sziletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakohelye:

TAJ szama:

2. Betegség megnevezése (magyar nyelven):

3. Tervezett kezelés (magyar nyelven): M{téti érzéstelenités
Elényei: Fajdalommentesség

Helyette alkalmazhaté gyégymodok:

Kockazatai, lehetséges szovodmények:

Sérllések, keringési-, légzési szovédmeények, gydgyszer érzékenysegi reakcidk, technikai
zavarok.

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

A m(tét elmaradasanak kockazata.

NYILATKOZAT
Tisztelt Betegunk! A jelen nyilatkozatot alairas el6tt sziveskedjenek korultekintéen atolvasni, szikseég
esetén kérje a kezel6orvosa segitségét.

Alulirott, fent megnevezett személy dgyeim viteléhez szikséges belatasi képességem,
cselekvéképességem teljes birtokaban, szabad akaratombdl, minden kényszertél és befolyastdl
mentesen kijelentem és alairasommal igazolom, hogy a kezelé orvosom altal allapotomrél adott altalam
teljes kordnek elismert tajékoztatast megértettem.
Betegségem gyogykezelése céljabdl az intézmény, mint egészségugyi szolgaltatd altal tervezett
kezeléshez, orvosi beavatkozashoz, mitéthez

beleegyezésemet teljes kériien megadom,

s kérem azok elvégzéseét.
A fenti nyilatkozatot az alabbi tajékoztatas ismeretében teszem:

1. A KkezelBorvostdl kapott altalam igényelt és értett megfelel6 tajékoztatas alapjan megértettem
betegségem természetét, a javasolt, illetve helyette alkalmazhatd beavatkozasok elvégzéseének,
illetve elmaradasanak lehetséges elényeit és kockazatait, ezzel 6sszefiggésben a beavatkozas
varhaté eredményét, esetleges szdvédmeényét, karositdé hatasat, valamint ezek bekdvetkezésének
valészinlségeét. Felvilagositast kaptam az ellatas varhato tartalmarol és kimenetérdl, az ezt kovetéen
szukseéges tovabbi gyogykezelésrdl, illetve javasolt életmodrol.
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A javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében az ellatdas barmelyik, vagy mindegyik
visszautasitdsanak joga megillet, ha ezek elmaradasa masok életét, testi épségét nem veszélyezteti.
A felajanlott ellatas visszautasitasa miatt bekOvetkezett kdzvetlen vagy kozvetett szovédményekért,
illetve allapotom tovabbi alakulasaért a Bajai Szent Rokus Kérhazat, mint egészséguigyi szolgaltatét
felelésség nem terheli.

A gyoégykezelésemmel kapcsolatos tajékoztatasi jogomrol - irasban - lemondhatok, illetdleg mas
szemelyt a helyettem valo tajékoztatasra kulon irasbeli nyilatkozattal feljogosithatok.

Amennyiben az altalam elfogadott ellatas (kezelés, beavatkozas, mitét) koézben valamilyen
kiegészitd beavatkozas szikséges ezen nyilatkozatom az egészségem védelme érdekében
szukséges mértékig ezekre a beavatkozasokra is érvényes. Az orvosi beavatkozas soran esetleg
szUkséges veratdmlesztést, valamint emberi vérbél készitett anyagok, gyogyszerek beadasat nem
ellenzem.

A jelen beleegyez6 nyilatkozatom barmikor irasban visszavonhatd, azonban a beleegyezés alapos
ok nélklli visszavonasa esetén koételezhetd vagyok a visszavonas kovetkeztében felmerllt és
indokolt koltségek megtéritésére.

A Bajai Szent Rokus Kdérhaz hazirendjének, az orvosok, é€s asszisztensek, betegek érdekeit szolgald
utasitasanak betartdsa minden betegre - igy a jelen nyilatkozat megtevéjére is - vonatkozik.

Kdzokiratban, teljes bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu egylittes
jelenlétében megnevezhetek olyan cselekvéképes személyt, aki jogosult helyettem a beleegyezés,
illetve a visszautasitas joganak gyakorlasara, vagy akit egészségi allapotomrél tajekoztatni lehet.

A beleegyezés, illetve visszautasitas joganak helyettem torténd gyakorlasabol a 7. pontban
meghatarozott személy mellett, vagy anélkil is kizarhatok barkit (az Egészségugyrél szold 1997. évi
CLIV. tv. 16.§ (2) bekezdésében meghatarozott személyek kozul) illetve meghatarozhatom azon
szemeélyek korét, akik részére allapotommal kapcsolatos tajékoztatas nem adhaté.

Tudomasom van arrél, hogy esetleges panaszommal a Kérhazi Etikai Bizottsaghoz is fordulhatok.

Ezen nyilatkozatom alapjan a Bajai Szent Rékus Koérhaz jogosult - személyem azonositasi
lehet6ségének teljes kizarasaval - a kezelésemmel kapcsolatos orvosi dokumentaciot, adatokat,
tudomanyos illetve oktatasi célra felhasznalni.

Baja, év ho nap

Orvos alairasa, pecsétje Beteg alairasa A beteg altal megnevezett, a
nyilatkozat megtételére feljogositott
szemely

Amennyiben a nyilatkozat megtételére a beteg mas személyt jogosit fel csak ezen személy alairasa
sziukséges. Ez esetben a feljogositdé kdzokiratot, vagy teljes bizonyité ereji maganokiratot a
nyilatkozathoz csatolni kell. Amennyiben a beteg helyett az erre feljogositott személy irja ala a
nyilatkozatot, az abban foglaltak értelemszeriien a betegre vonatkoznak.
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