Beleegyez6 nyilatkozat lumbalpunktiohoz =»0313/50

ALHIOtt ..ot i@V sz 1O/
Tanusitom, hogy engem Dr. ...................c.oeevvvnnnn..... kell6 mértékben
felvilagositott a tervezett vizsgalat sziikségességérdl, annak kockdazatairdl,
lehetséges gyakoribb sz6vodményeirdl.

Szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam és kelld 1d6 all
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalat visszautasitasara. Ez
esetben a kezelésem soran a visszautasitds kapcsdn bekovetkezd
szovédményekért, ill. a gyogyeredmény alakulasaért a kezeld orvosaimat a

felelosség alol felmentem.

Beleegyezem, hogy rajtam a lumbalpunkciot elvégezziik:
Berettyoujalu,
A kezelGorvos alairasa, pecsétje A beteg, vagy hozzatartozo
alairasa



