Grof Tisza Istvan Korhaz Berettyoujfalu —
BELGYOGYASZAT OSZTALY FB0313283
ALTALANOS BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Beteg neve: (TAJ: , sziiletési id6: )

Ezen nyilatkozat aldirdsaval beleegyezésemet adom, hogy felvételre keriiljek az osztélyra.
Amennyiben a korhdzi kezelésem protokoll szerint ugyanazon osztalyon tobbszori felvételt
igényel, tigy ezen Altalanos Beleegyezd Nyilatkozat aldirdsa a kezelés befejezéséig érvényes.

1.

10.

Kotelezem magam, hogy az osztily folyosojan kifliggesztett Hazirendet mielébb
elolvasom és az abban foglaltakat betartom. Tudomasul veszem, hogy gyodgykezelésem
alatt az osztaly, illetve a korhaz teriiletét csak orvosi engedéllyel hagyhatom el. A fentiek
megszegése miatti minden kdvetkezmény engem terhel.

Kérem, ¢és ezért beleegyezem, hogy koérhdzi tartdozkodasom alatt a korisme
megallapitasdhoz, vagy annak pontositdsahoz, a kezelés eredményének nyomon
kovetéséhez sziikséges adatfelvételt és rutinvizsgalatokat (orvosi betegvizsgalat, vérvétel
¢s mas laborvizsgélatok, EKG, rontgen, ultrahang, stb.) elvégezzék.

Kérem, ¢és ezért beleegyezem, hogy Ujonnan megéllapitott/valoszinisitett, valamint
korabbrol mar ismert betegségeim gyogyitasa érdekében kezelborvosaim a szakma
szabalyainak megfeleld gydgyszeres €s nem gyogyszeres kezelést alkalmazzak.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kivizsgalads esetén is eldfordulhatnak elére nem lathato
szovodmények (pl. gyogyszerallergia), amelyek egészségi allapotomat, a varhato
gyogyeredményt ¢€s tartamot kedvezodtleniil befolyasolhatjadk. Az egészségiigyi
személyzetet az elore nem lathatd szovodményekért feleldsség nem terheli mindaddig,
amig a szakma szabdlyai szerint jartak el.

Tudomassal birok arrdl, hogy megismerhetem a rdm vonatkozd egészségiigyi adatokat,
dokumenticiomba betekinthetek, orvosi irataimrol sajat koltségemre masolatokat
kaphatok. Mindezek a jogok megilletik az altalam megjelolt személyeket is.

Az osztalyon bekovetkezd esetleges haldlom esetén is az altalam megjelolt személyek
jogosultak a rdm vonatkozd egészségiigyi adatokat megismerni, illetve orvosi irataimat
sajat koltségiikre készitett fénymasolat formajaban megkapni.

Tudomassal birok arr6l, hogy gyogykezelésemmel kapcsolatos panaszaimat — amennyiben
az osztaly személyzetével nem sikeriilt a felmeriilt problémat megoldani — a Korhaz
betegjogi képviseldjénél bejelenthetem.

Tudomassal birok arrél, hogy jogom van barmikor a javasolt vizsgdlatok és kezelés
elutasitdsaira. =~ Az  emiatt  bekOvetkez0  egészségromlasért, egyéb  hatranyos
kovetkezményekért minden felelosség engem terhel €s azokat az egészségiigyi dolgozdkat,
akiknek a javaslatat nem fogadtam el, mindennemi feleldsség aldl felmentem.
Téjékoztatjuk, hogy a vizsgalat és az azt kdvetd egészségligyi eljaras téritési dijat meg kell
téritenie, amennyiben az Egészségbiztositasi Alapon keresztiil az nincs biztositva, €s a
vizsgalat eredménye alapjan siirgds sziikség nem all fenn.

Kezeldorvosom gyogykezelésemmel 0Osszefliggésben adategyeztetésrdl, kivizsgalasom
menetérdl és a betegségemmel kapcsolatos orvosi kérdésekrdl teljes kortien, szdban
tajékoztatott, melyet elegenddnek talaltam.

A fenti tajekoztatast megértettem, tudomasul veszem €s magamra nézve kotelezOnek elfogadom.
Kelld id6 alt rendelkezésemre, hogy a fentiek elfogadasarol szabadon donthessek.

Berettyoujfalu, ...

felvevo (kezeld) orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairdsa



