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BELEEGYEZÉSI NYILATKOZAT  

  

A tervezett műtétről, a műtét esetleg szükséges kiterjesztéséről – részletes felvilágosító beszélgetés 
során – a kezelő (műtétet végző) orvosom Dr. …………………………………………………….. kielégítően 
tájékoztatott.  
  
A beszélgetés során megválaszoltak minden engem foglalkoztató kérdést a műtéttel, a műtéti 
kockázatokkal és a lehetséges szövődményekkel kapcsolatban.  
Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az írásbeli és szóbeli felvilágosítás tartalmát és nincs 
további kérdésem.  
Elegendő gondolkodási idő után beleegyezem, hogy a felajánlott műtétet, azok ismert, lehetséges 
veszélyeinek tudatában rajtam az orvos elvégezze.  
Beleegyezem, hogy a műtét során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, szövetmintákat 
szövettani vizsgálat után laboratóriumban megőrizzék és azokból tudományos igényű feldolgozásokat 
végezzenek, ill. a betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket az intézet 
tudományos és oktatási céllal felhasználhassa.  
Aláírásommal tanúsítom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges 
kezelési formákat és azok elmaradásának kockázatait. A beavatkozás kiterjesztésébe, amennyiben az 
a műtét során szükségessé válik, szintén beleegyezem. Az esetleg (életveszélyes, súlyos 
egészségkárosító állapot esetén) szükségessé váló vér-és vérkészítmények beadásába is 
beleegyezem.  
Ha a műtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészítmények esetleges beadásába nem egyezik bele, 
kérjük, hogy azt, az Elutasító nyilatkozaton írásban jelezze!  
  
Dátum: ……………………………………  
  
  
…………………………………………………….  ………………………………………………..   ……………………………………………  

 orvos aláírása,  beteg aláírása  törvényes  
pecsétszáma     képviselő/nyilatkozat tételre  

   kijelölt személy vagy egyéb arra 
   jogosult hozzátartozó aláírása  

   
Előttünk, mint tanúk előtt:  
  
Aláírás:  Aláírás:  
  
Név:  Név:  
  
Személyi ig.szám:  Személyi ig.szám:  
  


