BELEEGYEZO NYILATKOZAT FB0313169

Alulirott: név
sziil. 1d6
tantsitom, hogy engem Dr. kelld mértékben

felvilagositott az alabbiakrol:

1.

2.

A betegségemrdl, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):
A javasolt gyogymddrol, mely (magyarul):
a helyette alkalmazhat6 esetleges gydgymoddokrol, mint:

Az ajanlott és mas szdbajohetd kezelési eljarasi elonyeirdl és
hatranyair6l, kockazatatir6l és kovetkezményeirdl:

Ezekrdl a szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam
¢s kelld 1d6 allt rendlekezésremre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl,
hogy milyen kezelést szeretnék.

— t4jékoztattak arrol, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem ¢és
allapotomrdl, illetve annak valtozasair6l megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszm, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének,
vagy mindegyikének elutasitasara.

Ez esetben a visszautasitas miatt bekovetkezd szovodményekért, illetve a
gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem
fogadtam el, a feleldsség alol felmente m.

Beleegyezem, hogy betegségemrol az alabb megnevezett hozzatartozoimat:

a) teljes kortien,

b) részlegesen, az altalam megjeldlt korlatozasokkal tajékoztassak,

c) az alabb megnevezett hozzatartozdéimat betegségemrdl kérésiikre sem
tajékoztassak:

Kezelésembe valo beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan,
minden kényszertdl mentesen adom.

Kelt: oo Abeteg ..o

vagy torvényes képviseldjének alairasa.
Lakcime:

kezelborvos alairasa



