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ALTALANOS TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

ATUIITOTE ettt eea s vt e srr e ae e e (MEV) et (szdl. idG)
nyilatkozom, hogy a kérhazi befekvésbe gydgykezelésem érdekében beleegyezem.
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Tudomasul veszem, hogy a javasolt gyogymodd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb
szovédményeirdl és varhato kovetkezményeirél kezel6orvosom tajékoztatott, szdban
feltett kérdéseimre megfelel6 valaszt kaptam, és kell§ id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Kezel6orvosom folyamatosan kész
engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairél megfelel6en tdjékoztatni.

A kezel6 orvosom altal javasolt, gyogyulasomat elGsegité ,,nem invaziv” vizsgalatokba
beleegyezem.

Jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem sordn a visszautasitds kapcsan bekovetkez6 szov6dményekért a
kérhazat felel6sség nem terheli. Jogom van Betegjogi képvisel6hoz, illetve a kérhaz Etikai
Bizottsagahoz fordulni panaszos ligyeimmel kapcsolatban.

Tudomadsul veszem, hogy élelmiszert, gydgyszert, csak sajat felel6sségemre hozhatok az
intézetbe, és azok kezeléséért én vagyok a felel6s. Mivel a gydgyszer szedése befolyasolhatja
a diagndzis feldllitasat és gydgyuldsom kimenetelét, otthonrdl hozott gydgyszert csak a
kezel6orvosom engedélyével szedhetek.

Tudomadsul veszem és aldirdsommal igazolom, hogy a kérhaz teriiletén dohanyozni szigorian
tilos!

Az intézet Hazirendjét megismertem, magamra nézve kotelez6en betartom.

Tudomdsul veszem, hogy értéktargyaimért csak a koérhazban szokdsos eljards
igénybevételével vallalnak felelsséget. A Tud6gyodgyintézetbdl vald varatlan tdvozasom
utan értékeim tarolasaért 2 hétig vallalnak felel§sséget.

Biztonsdagom érdekében szliikségem lehet betegazonosité karszalag viselésére. Az
elfogadasardl vagy visszautasitdsardl az apolasi dokumentacidban nyilatkozom. Amennyiben
kérem a karszalag felhelyezését, tudomasul veszem, hogy a karszalagot mindaddig koteles
vagyok viselni, amig az Intézetben tartézkodom, vagy amig errél masként nem rendelkezem.
A gyodgyitas érdekében személyes adataimat a kdrhazban rogzitik, és a szlikséges mértékben,
az adatvédelmi szabalyok betartasaval kezelik. Az egészségligyi dolgozdk az adatokat orvosi
titokként, bizalmasan kezelik. A kezelésemben résztvevé orvos(ok)nak lehet6sége van
betegségem el6zményével kapcsolatos adatok megismerésére. Tudomdsul veszem, hogy
jogomban all adataim megtekintését megtiltani, és errél irdsban kell rendelkeznem.

A gyogykezelésem soran el6fordulhat, hogy mas betegek is jelen vannak (pl. a kérteremben,
vizit kapcsan). Amennyiben ez engem zavar, kérhetem, hogy mas beteg jelenlétében ne
essen sz0 allapotomral.

Hozzatartozdim tdjékoztatasardl a kovetkez6ket rendelem:

................................................................................................... nev( hozzatartozomat a betegségemrdl

.................................................................................................... nevl hozzatartozdmat betegségemrdl az

.................................................................................................... nevld hozzatartozémat betegségemrdl
kérésiikre se tajékoztassak.

Az adatkezelési tajékoztatot megismertem, az abban foglaltakat megértettem, a személyes és

kilonleges adataim kezeléséhez hozzajarulasomat adom.
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A kezel6orvos alairasa A beteg vagy torvényes képviselGjének aldirasa
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