GYERMEKOSZTALYOS
BELEEGYEZO NYILATKOZAT
FB0314004

ATUlIOtt ..o (60157 S (sziil. id6) tanusitom, hogy
BIEEETI I suiscsns cocss.ssuunss suian ssmmommnmmmmmnmmsnds kellé mértékben felvilagositott
nevl gyermekemmel kapcsolatban az alabbiakrdl.

1. A gyermek felvételi ALIapOtATOL: .......ccoouiieiiieiiiiecieceeceeee et
2. A betegsegrol, mely KOriSIe SZETINLT .. . v iisisinssisnnsmmonsnesenssasnesesssegesonsessnsnsresssussossssonssnssmmsssssrsss
3. A betegség természetébdl adodo korai vagy késodi szovédményeirdl:

6. A szdban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, melyekrdl a kezeld orvos a késébbiek
soran is tajékoztat s véleményemet a tovabbiakban is kikéri.

7. Gyermekem betegségérol, annak gyogykezelésérdl az alabbi hozzatartozomat

a.) teljes korlien tAJEKOZLAtNALIAK: ... .cccooieierieieiieect ettt
b.) az altalam megjelolt korlatozasokkal tajékoztathatjak:
c.) kérésiikre sem téjékoztathatjak: .

8. Miutén kell6 id6 allott rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dénthessek a leirt vizsgalatokba és
kezelésbe minden kényszer nélkiil beleegyezem.

kezeld orvos alairasa szlilé(k) alairasa, lakcime

Tudomasul veszem, hogy az alabb felsorolt vizsgalatokat és korhazi kezeléseket visszautasithatom:

Ez esetben azonban a kezelés soran a visszautasitasitas kapcsan fellépd szovodményekért, vagy a
gyogyulas elmaradéasaért a felelésség nem a kezel8orvost, hanem engem terhel.

Tudomasul veszem, hogy a 2016. EUK. 9. szdm EMMI Szakmai iranyelve alapjan a gyermek
egeszsegenek, gyogyulasanak veszélyeztetését jelentik a Gyermek;joléti Szolgalatnak.

orvos alairasa sziild alairasa, lakhelye



