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Altaldnos beleegvezé nyilatkozat

1. Az egészségiigyi ellatast igénybe vevo neve:
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TAJ szama:
Anyja neve:

[Lakcime:
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3. Alulirott kijelentem, hogy egészségi allapotommal kapcesolatos egészségiigyi
ellatasokhoz hozzajarulok.
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személyes megbeszélés alkalmaval részletesen és személyre szabottan tajékoztatott:

a) egészségi dllapotomrol, beleértve annak orvosi megitéleset is,

b) ajavasolt vizsgadlatokrol, beavatkozasokrol.

¢) ajavasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elonyeirol, kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjairol.

e) dontési jogomrdl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekinteteében.

f) alehetséges alternativ eljarasokrél, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérol,

h) a tovabbi ellitasokrdl, valamint

i) a javasolt életmodrol.

Jelen beleegyezé nyilatkozathoz tartozé szébeli és irasbeli tajékoztatast megértettem és
tudomasul vettem.

A magyarazatokat megértettem, az ezzel kapcsolatos kérdéseimre megfelelé valaszokat
kaptam ¢és kelld idé 4llt rendelkezésemre. hogy szabadon eldontsem, melyik
vizsgalatot/beavatkozast valasszam. Tudoméasom van rola, hogy az ellatas barmelyik
fazisaban tovabbi kérdéseket feltehetek és lehetGségem van beleegyezésem visszavonasara.
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T4ajékoztattak, hogy az invaziv' beavatkozasok esetén, - a kezeldorvos tajékoztatasat kivetden
- kiilon beleegyezd nyilatkozaton kéri hozzajarulasomat.

4. Az egészségiigyi ellatis ideje alatt az orvosi eléiridsokat, valamint az egészségiigyi
intézmény hazirendjét betartom.
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5. Tajékoztatast kaptam arrol, hogy az ellatdsom soran megismerhetem az ellatasomban
kozvetleniil kézremukodo szemelyek nevét, beosztasat.

Tudomasul veszem. hogy az egészségiigyi ellatas soran az egészségiigyi oktatasi intézmény
hallgatoi az ellatasomban részt vehetnek, az ellatasom sorén jelen lehetnek. *

Ebbe beleegyezem

Ebbe nem egyezem bele /4 megfelels rész alahizande és aldirandé /

6. Egészségiigyi dokumentacioba valo betekintés, valamint hozzatartozo tajékoztatdsa:

Tajékoztatast kaptam arrol, hogy az egészségiigyi ellatdsom soran keletkezett egészségiigyi
dokumentaciomba betekinthetek, valamint azokr6l kivonatot vagy masolatot készithetek,
vagy — sajat kéltségemre — masolatot kaphatok.

Tudomasul vettem, hogy megjelélhetem azt a személyt vagy személyeket, akik allapotomrdl,
kezelésemrol tajékoztatast kaphatnak, valamint azokat is, akik nem kaphatnak.

Az alabbiakban megnevezetteket a gyogykezelésem te’nyéﬁ’:il, az azzal kapcsolatos egyéb
informaciokrol és egészségil allapotomrol teljes kortien tajékoztathatjak:
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7. A beteg altali tajékoztatas:

A sziikséges tajékoztatast megadtam minden, - altalam ismert - korabbi betegségemrdl.
gyogykezeléseimrol, gyogyszer vagy gyogyhatasu készitmény szedésérdl, egészségkarosito.

‘Invaziv beavatkozas: a beteg testébe boOron, nyalkahartyan vagy testnyildson keresztiil behatold fizikai

beavatkozas, ide nem értve a beteg szamdra szakmai szempontbdél elhanyagolhaté kockazatot jelentd
beavatkozasokat.

‘Bz a nyilatkozat abban az esetben szilkséges, amennyiben az egészségiigyi intézményen beliil oktatasi
tevékenyseget folytatnak.
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kockézati tényezékrél. Tudomasom van arrdl, hogy e tajékoztatas elmaradasa vagy annak
hidnyossaga esetén veszélyeztethetem sajat magam, betegtarsaim, illetve az ellatasomban
kozremiikodok egészségét.

Az egészségiigyi elldtasommal kapesolatban korabban tett jognyilatkozataimrol a kévetkezok
szerint nyilatknzumB:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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8. Ellatas visszautasitasanak lehetoséger:
Felvilagositast kaptam az ellatas visszautasitasanak lehetoségérol.

Téjékoztattak arrdl, hogy - amennyiben erre orvos-szakmai szempontbol, valamint az
egészségligyi intézményben erre lehetdség van - mas gyogyité eljirast is igénybe vehetek.

Tudomasul veszem, hogy nem utasithatom vissza az ellatdsomat, amennyiben azzal masok
egészségét vagy testi eépségét veszélyeztetem.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az ellatis elmaraddsa egészségi allapotomban

varhatéan sulyos vagy maradandé egészségkarosodissal fenyeget, ugy az ellatast csak
kozokiratban vagy teljes bizonyité erejii maganokiratban utasithatom vissza."

9, Egészségiigyi intézmény elhagyasa:

Amennyiben a gyogyintézetet bejelentés nélkiil hagyom el, a kezeloorvosom ezt az
egészségligyi dokumentaciomban feltiinteti. ?

Az egészségiigyi intézménybdl torténéd elbocsatasrdl, valamint annak menetérdl elozetesen, -
lehetdség szerint - 24 oraval megelézden tajékoztatnak.

10. Betegazonositas:

* Példaul: orszagos transzplantécios nyilvantartésba tett tilto nyilatkozat, €16 végrendelet, helyettes dontéshozorol
torténd nyilatkozat.

* A polgari perrendtartasrol sz616 1952. évi IIL. torvény 195-196 §-aiban leirt okiratok, igy példaul esettinkben
teljes bizonyité erejii maganokirat lehet: a) sajat keziileg irt és aldirt, b) két tanu altal aldirt, ¢) birdsag, kdzjegyzo
vagy iigyvéd altal hitelesitett okirat. Kdzokirat itt: a birésag vagy kozjegyzo altal kiallitott okirat.

’ Amennyiben cselekvéképtelen beteg hagyja el a gydgyintézetet - ide nem értve a cselekviképtelen allapotban
lévo beteget — ligy ennek tényeérdl a kezelborvos értesiti a beteg torvényes kepviselojet.
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TAjékoztatast kaptam. hogy az intézményben betegazonositasi rendszert mukddtetnek. Ez a
rendszer ellendrizhetévé teszi, hogy valéban rajtam végezzék el a sziikséges vizsgélatot.
beavatkozast. Karszalagot/karkotét alkalmaznak, amelyet kényelmesen viselhetek.

Minden karkoton/karszalagon szerepel egy egyedi kod, és/vagy a nevem kezdébettii+a TAJ
szamom utolsd négy szamjegye. Az egyedi kodot kizardlag az engem ellatd, kezeld
személyzet tudja azonositani. Igy, a személyes és egészségiigyi adataimat az egészségligyi
személyzeten kiviil illetéktelenek nem ismerhetik meg.

A személyazonosité karkot6/karszalag haszndlata ram nézve kotelez6. Elfogadasomat a
beleegyez6 nyilatkozatban aldirasommal rogzitem.

Amennyiben elutasitom, azt kizar6lag két tanu jelenlétében irdsban tehetem meg,

Az aldbbiakban minden esetben sziikséges és indokolt a beteg azonositoval valo ellatasa:

- eszméletlen betegnél

- kommunikaciora keptelen

- onrendelkezésre barmilyen egészségligyi vagy egyéb okbdl képtelen betegnél

- sziild nélkiil érkezo kiskoru szemelynél

- atmeneti dntudatlansagot okozo vizsgalatnal vagy beavatkozasnal

- ha a kezeldorvos ugy itéli meg, hogy az elkdéborlas, a veszélyezteté magatartas
lehetosége fennall.

11. Egyéb, osztaly-specifikusan elrendelt szabalyozisok:

Tajékoztattak, hogy egyes osztalyokon, - ellatasi, valamint kozegészségiigyl €rdekbol -
specialis szabdlyokat allapithatnak meg, amelyekr6l az intézményi-, vagy az osztaly-
specifikus hazirendben tajékozodhatok.

Kelt: oveieiiiiiien (hel¥)..ooosmasnsns EENY, oo i (B ) sizec sn (nap)
Kezeloorvos Ellitast igénybevevo
p.h. (sziilo/torvényes képviseld)

Amennyiben a nyilatkozatok megtételére olyan személy jogosult. aki nem a sziilé vagy e
személy torvényes képviseldje, ugy csak ezen fél aldirasa sziikséges, azonban az erre
feljogositd kozokiratot vagy teljes bizonyité erejii magéanokiratot a jelen nyilatkozathoz
csatolm kell.




