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ALTALANOS MUTETI
BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

1. Beteg neve: Sziiletési datum
Lakcime: Anyja neve:

2. Tajékoztatd orvos neve (munkakdore):

3. A betegség megnevezése, fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):

4. A javasolt kezelési lehet6ség:

5. Egyéb kezelési lehetéségek: nem miitéti gyogymodok (gydgyszerek, torna, fiirdd, elektromos
kezelés):

6. Kockazatok, szovodmények:
Fert6zés, ideg-, in-, érsériilés, vérrogosodés (trombodzis), leszakadt vérrdg tidGérbe torténd
beékelddése.

Az egészségi allapotomrol, a javasolt vizsgalatok/beavatkozasok elvégzésének természetérol,
idépontjarol, ezek elmaradasanak lehetséges elonyeirdl/kockazatairdl, a kezelésemmel kapcsolatos
dontési jogaimrol, az alternativ eljarasokrol, az ellatas folyamatardl és varhato kimenetelérol, a
jelentés mellékhatasokrol/szovodményekrol/lehetséges kdvetkezményeirdl, a tovabbi ellatasokrol,
valamint a javasolt életmodrol részletes tajékoztatast kaptam.

LehetOséget kaptam kérdések feltevésére, mely lehetdséggel éltem/mem éltem (a megfelelé rész
alahuzando).
Valamennyi kérdésemre valaszt kaptam, a felvilagositast megértettem.

A szdbeli tajékoztatason kivill irasos ismeretterjeszté anyagot kaptam/nem kaptam (a megfelelé rész
alahuzando).

Kijelentem, hogy a tajékoztatast megértettem, a betegségem kezelése érdekében a sziikséges
beavatkozas mellett és ellene sz6lo érvek és a lehetséges kockazatok mérlegelésével a tajékoztatas

alapjan a oldali miitét elvégzését kérem!

Beleegyezem a beavatkozas azon valtozasaiba is, amelyek az az alatti sziikséghelyzetben adodhatnak.



GROF TISZA ISTVAN KORHAZ
4100 Berettyoujfalu, Orban B. tér 1.; 4101 Pf.: 73
Tel: 54/507-513 Fax: 54/402-209
OM - Traumatologia részleg
Osztalyvezetd: Dr. Sass Imre Janos

FB0314025
Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a beavatkozast a szervezeti egység vezetdje vagy a
megbizottja altal kijeldlt orvos, illetve orvoscsoport végzi el.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak elore nem lathato
szovodmények, amelyek a varhatd gyogyeredményt, gyogytartamot kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon donthessek arrél, milyen kezelést szeretnék.
Tajékoztattak arrol, hogy kezeléorvosom folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve annak
valtozasair6l megfeleléen informalni.
Berettyoujfalu,

kezelGorvos beteg vagy torvényes képviseldje
*Tajékoztatasrol valé lemondas:
Betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, kiillondsen pedig a gyogyulasi kilatasaimrol

nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért dontésemet kezelGorvosaimra bizom.

Berettyoujfalu,

*Beavatkozas (miitét) visszautasitasa:
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas kapcsan bekovetkez6é szovédményekért,
illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akik altal végzenddé kezeléseket nem
fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

Berettyoujfalu,

kezelGorvos beteg vagy torvényes képviseldje
*A beteg akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van és torvényes képviseldje nincs jelen.

ideg- vagy elmegyogyasz szakorvos, pecsét

*A nyilatkozaton a kitoltésre nem Keriil6 rész athtizando!



