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ALTALANOS TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

............................................. (sziil. id3), Edesanyja neve : ................cccooeiiiiiiiiiiiiii..

nyilatkozom, hogy a korhazi befekvésbe gyogykezelésem érdekében beleegyezem.

Tudomasul veszem, hogy a javasolt vizsgalatokrél, gyégymodrol, azok kockazatairdl, lehetséges
gyakoribb szovodményeirél és elmaraddsanak varhatéo kovetkezményeir6l kezel6orvosom
tajékoztatott, szoban feltett kérdéseimre megfeleld valaszt kaptam, és kelld id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arr6l, milyen kezelést szeretnék. Kezeldorvosom folyamatosan kész
engem allapotomrol, illetve annak valtozasair6l megfelelden tajékoztatni.

A Kkezelé orvosom altal javasolt, gyégyulisomat eldsegité kockazattal nem jaré, vagy csak
minimalis kockazattal jar6 vizsgalati eljarasok (pl. fizikalis vizsgalat, vérvétel, EKG, ultrahang
vizsgalat, hagyomanyos rontgen vizsgalatok, 1égzésfunkcio) elvégzéséhez hozzajarulok.

Jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez esetben a
kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekdvetkezd egészségkarosodasért a korhazat feleldsség
nem terheli. Jogom van Betegjogi képviselohdz, illetve a koérhaz Etikai Bizottsagahoz fordulni
panaszos tigyeimmel kapcsolatban.

Tudomasul veszem, hogy élelmiszert, gyogyszert, csak sajat feleldsségemre hozhatok az intézetbe, és
azok kezeléséért én vagyok a felelés. Mivel a gyogyszer szedése befolyasolhatja a diagnozis
felallitasat és gyogyuldsom kimenetelét, otthonrdl hozott gydgyszert csak a kezelGorvosom
engedélyével szedhetek.

Tudomasul veszem ¢€s aldirdasommal igazolom, hogy a korhaz teriiletén dohanyozni szigortan tilos,
kivéve a dohanyzasra kiilon kijel6lt helyet!

Az intézet Hazirendjét megismertem, magamra nézve kotelezoen betartom.

Tudomasul veszem, hogy értéktargyaimért csak a korhazban szokasos eljaras igénybevételével

vallalnak felelosséget. Az intézetbdl vald varatlan tavozasom utan értékeim tarolasaért 2 hétig
vallalnak felel6sséget.

Biztonsagom érdekében hozzajarulok betegazonosité karszalag felhelyezéséhez. Amennyiben ezt
elutasitom, azt jelzem az egészségiigyi személyzet felé, akik ezt az apolasi dokumentacidban rogzitik.

Vallalom, hogy kezelésem soran az egészségiigyi szakképzésben résztvevd hallgatok és
orvostanhallgatok oktatasahoz segitséget nyujtok.

A gyobgyitas érdekében személyes adataimat a korhazban rogzitik, és a sziikséges mértékben, az
adatvédelmi szabalyok betartasaval kezelik. Az egészségiigyi dolgozok az adatokat orvosi titokként,
bizalmasan kezelik. A kezelésemben résztvevd orvos(ok)nak lehetésége van betegségem
elézményével kapcsolatos adatok megismerésére. Tudomasul veszem, hogy jogomban all adataim
megtekintését megtiltani és errdl irasban kell rendelkeznem.

Tudomasul veszem, hogy tavozasom el6tt utazasi koltségtéritési igényemet (ELUKER) a
kezel6orvosom felé jeleznem sziikséges, és tavozadsomkor ezen igazolas meglétével tudom utazasi
koltségtéritési igényemet érvényesiteni. Tudomasul veszem, hogy az utazasi koltségtérités iranti
igényének jelzése, nem egyenld a kérelem benyujtisdval.
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Kérjiik valaszoljon az alabbi kérdésekre:
Utazasi koltségtéritést igényel? igen [1 nem [

Amennyiben utazasi koltségtéritést igényel, kérjiik valaszoljon az alabbi kérdésekre is:
Kisérovel érkezett? igen [J nem [J

Tomegkozlekedéssel utazott? igen [1 nem [J

Autoval utazott? igen [J nem []

Tudomasul veszem, hogy a fekvdbeteg osztalyon torténd akut ellatds, kivizsgalas, tervezhetd
gyogykezelés az allapotom stabilizalasig tart. Amennyiben allapotom tovabbi, kizardlag korhazi
fekvobetegként megvaldsithato ellatdst nem igényel, kezeldorvosom megvizsgalja, hogy azonnali
1égzésrehabilitaciotol varhato-e eredmény, vagy a rehabilitacid szakmai indokoltsaga fennall-e. Ennek
megfelelden az intézet 1€gzésrehabilitacios osztalyara helyeznek at, vagy otthonomba bocsajtanak,
ugyanis aktiv osztadlyokon tovabbi ellatasra, dpoldsra nincs sem szakmai, sem jogszabalyi lehetdség.
Az osztaly részérdl a kivizsgalasra elGjegyzett, vagy akut ellatasra szoruld beteg ellatashoz eld kell
késziteni a helyet (agyat), ezért tudomasul veszem, hogy a zardjelentésem atvételét kdvetéen (10
oraig), segitséggel (hozzatartozOmmal) vagy onalléan el kell hagynom az intézetet.

A gydgykezelésem soran eléfordulhat, hogy mas betegek is jelen vannak (pl. a koérteremben, vizit
kapcsan) a vizsgalatom soran. Amennyiben ez engem zavar, kérhetem, hogy mas beteg jelenlétében
ne essen szo6 allapotomrol.

Beleegyezem / Nem egyezem bele (a megfelelé aldhuzando), hogy a kezelGorvos altal javasolt
vizsgalattal, beavatkozassal Osszefliggésben nyert barmely diagnosztikai, gyogykezelési céllal
eltavolitott sejtalkotorészt, szovetet, illetve vizsgalati eredményt a vizsgalat utan az intézet anonim
médon megorizze és felhasznalasaval - a megfelelé etikai engedély birtokaban - betegségem
lefolyasat tanulmanyozva, tudomanyos igényi feldolgozast, orvostudomanyi kutatast végezzen. A
vizsgalat sordn nyert informaciokat kizardlag a személyes adataim nélkiil, anonim modon, statisztikai
Osszefiiggésekben értékelik. A diagnosztikai célra vett szovetmintabol csak akkor hasznalnak fel
anyagot vizsgalati célra, ha a diagnosztikai feldolgozasa utan a minta egy része feleslegessé valt.

Hozzatartozoim tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:
N

nevil hozzatartozomat a betegségemrol teljeskortien tajékoztassak.

Dy s

nevil hozzatartozomat betegségemrdl az altalam megjelolt korlatozasokkal, vgymint
.......................................................................................................... tajékoztassak.
By ettt e e et

nevil hozzatartozomat betegségemrol kérésére se tajékoztassak.

0 Az adatkezelési tajékoztatdt megismertem, az abban foglaltakat megértettem, a személyes és

kiilonleges adataim kezeléséhez hozzajarulasomat adom. (Amennyiben igen, kérjiik x-elni!)

Torokbalint, 20....................

A kezelGorvos alairasa A beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa

Torvényes képviseld alairasa esetén .
A torvényes képviseld neve:
Lakcime:

Telefonszama:
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