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Beleegyez6 nyilatkozat

Kijelentem, hogy minden olyan - birtokomban lévé - fontos informaciot megosztottam
kezeléorvosommal, mely egészségi allapotomra, korabbi és esetleges meglévd betegségeimre,
gyogyszerérzékenységemre, allergiamra, korabbi mitéteimre vonatkozik. Tisztaban vagyok azzal,
hogy ezen informaciok alapvetéen hozzajarulhatnak a tervezett beavatkozasbol adodé esetleges
kockazatok mértékének csékkentésehez.

Tudomasul veszem, hogy:

- szakszerii kivizsgalas esetén is eléfordulhatnak elére nem lathato szévédmények (pl.
gyoégyszerallergia), amelyek egészségi allapotomat, a varhaté gybgyeredmeényt- és tartamot
kedvezétlenil befolyasolhatjak,

- az egészségligyi személyzetet az elére nem lathato szévédmenyekert felelésség nem terheli
mindaddig, amig a szakma szabalyai szerint jartak el,

- gyégykezelésemmel kapcsolatos panaszaimat — amennyiben az osztaly személyzetével nem
sikerilt a felmerilt problémat megoldani — az intézet betegjogi képviseléjénél az Intézet
hazirendjében foglaltak szerint bejelenthetem,

- jogom van barmikor a javasolt vizsgalatok és kezelés elutasitasara,

- jogosult vagyok megismerni a rolam készult egészségiigyi dokumentaciét, jogomban all abba
betekinteni, arrol sajat kdltségemre méasolatot kapni, a pontatlannak vagy hianyosnak vélt
dokumentacio kiegészitését, kijavitasat kezdeményezni, tovabba az egészségugyi adataimrol
indokolt célra — sajat kdltségemre — dsszefoglalé vagy kivonatos irasos véleményt kapni.

Tajékoztatjuk, hogy a vizsgalat és az azt kovetd egészségigyi eljaras téritési dijat meg kell
téritenie, amennyiben az Egészségbiztositasi Alapon keresztil az nincs biztositva, és a
szakorvosi vizsgalat eredménye alapjan stirgés szikség nem all fenn.

A fenti tajékoztatast és a betegtajékoztatoban foglaltakat teljes mértékben megértettem, vilagos
szamomra annak minden szévegrésze és kifejezése, amennyiben akar a jelen alairaskor, akar a
késdbbiekben barmiféle ismerethiany vagy kétely meril fel bennem, tgy jogosult vagyok barmikor
a kezeléorvosomhoz intézett kérdésemre valaszt kapni. Mindezek alapjan a fenti tajékoztatast
tudomasul vettem és az abban leirtakat elfogadom.
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