
Törökbálinti Tüdőgyógyintézet       MNY 312 
 
 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 
A tájékoztatást követően a légzésrehabilitációs programba beleegyezem. 
 
Törökbálint, 20…………………………………………………… 
 

------------------------------------------------ 
aláírás 

 
NYILATKOZAT 
 
Alulírott ……………………………………………………………………. ezúton jelzem, hogy a kezelőorvosom 
tudtával gyógyszerelésemet magam végzem el. A gyógyszereim megfelelő tárolásáért és 
lejárati idejének figyeléséért is én vagyok a felelős. Amennyiben segítségre van szükségem 
azt jelzem. 
 
Törökbálint, 20……………………………………………… 

------------------------------------------------ 
aláírás 
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