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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
DAGANATOS BETEGSEG ESETEN

ATUIITOTE oottt ettt sas s e s st s s saetn (21217 TS
(szUl. id6) tanUsitom, hOZY ENEEM Dr....ieee ettt et v et e s et s bt sttt ba e
kell6 mértékben felvildgositott a beteget megilleté dnrendelkezési jogaimrdl, tajékoztatashoz vald
jogaimrél (1997. évi CLIV. torvény 13§-198§) az aldbbiak szerint:

A betegségemrGl, mely KOriSme SZEIINT: ..ot s s

a) A daganatos betegségemre vonatkozd diagnosztikus és/vagy kezelési javaslatot melyet az
intézet onkoldgiai bizottsaga fogalmazott meg kielégitéen megismerhettem, ezzel
kapcsolatos kérdéseimre maradéktalanul vélaszt kaptam és lehet6ségem volt ezt
hozzatartozéimmal is megbeszélni.

b) A javasolt gyégymdd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirél és vdrhato
kévetkezményeirdl széban feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam, és kell6 id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék.
Kezel6orvosom felhivta a figyelmemet tdjékoztatdshoz valé jogaimra, igy tudomasul veszem,
hogy kotelessége engem folyamatosan és részletesen tdjékoztatni egészségi allapotomrdl,

c) Akezelésbe (kemoterdpia, sugdrterdpia, miitét, stb.) vald beleegyezésemet a felvilagositas
alapjan és minden kényszert8l mentesen adom.

d) Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitasdhoz. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitds miatt
bekovetkez6 szov6dményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat,
akiknek kezelési javaslatait nem fogadtam el, felel6sség nem terheli.

e) Tudomasul veszem, hogy a kezelés eredményét jelentésen befolydsolja, adott esetben
veszélyezteti az alkoholos befolyasoltsag, ezért annak tejes id6tartama alatt véllalom azt,
hogy annak fogyasztasatol tartézkodom.

Az alabb javasolt kezelés(ek)be BELEEGYEZESEMET adom:

Kezelés megnevezése Beteg beleegyez{ alairdsa
KEMOTERAPIA
SUGARTERAPIA
MUTET

O Az adatkezelési tajékoztatdt megismertem, az abban foglaltakat megértettem, a
személyes és kiilonleges adataim kezeléséhez hozzajaruldsomat adom.

0 A FENTI KEZELESEK EGYIKEBE SEM EGYEZEM BELE (annak ellenére, hogy az elutasitas
esetleges, egészségre karos kovetkezményeirdl felvilagositast kaptam.)

DATUIM oottt eseneseeseeeeee e————————— et et see et et
a kezelBorvos alairasa

Korlatozottan cselekvéképes, illetSleg cselekvéképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a torvényes képvisel6 (hozzatartozd)
adja. Korlatozottan cselekvéképes beteg esetén javasolhatd a beteg 6ndllé nyilatkozattétele is, ez azonban a torvényes
képvisel6 (hozzatartozd) nyilatkozatat nem pétolja.




