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ATITOM .iviiririreiiieescisieriseresesresaeesneessreeeasnes (HEV) wasviss et re s (sziil. 'id8) tandsitom,

hogy engem dr. .............. kell6 mértékben felvilégos'itott az
aldbbiakrél: } '

.................................................

1. A betegségemr§l, mely kérisme szerint (magyarul, esetleg latinul)

R R R L L R R LR R T TS R e R R R TR R Y
............................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................

valamint azok ismert kockézatalrél és kovetkezményeirSl, ismertette az ajénlott s més szoba;ovo ~

- kezelési eljdras elGnyeit, illetve hatranyait is. '
3. Ajavasolt gy6gyméd kockézatairdl, lehetséges gyakoribb szov6dmenyelr61 széban feltett kérdése-
imre is megfelels valaszt kaptam &s kell6 1d8 4lit rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek

arrol, hogy milyen kezelést szeretnék. T4jékoztattak arrél, hogy kezelSorvosom folyamatosan kesz -

engem allapotomrdl, illetve annak valtoz4sairl tdjékoztatni.
Tudomaésul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is elGfordulhatnak az aldbbi el6re nem vérhat6

szOv6dmények, melyek a vérhaté gydgyuldsi eredményt (gyégytartamot) kedvezStlentil befolyasol-
hatjak (a beteg alairdsaielln a2 6rvos tBlH k) . suasmasumnbamsmnsonsavsossonssm SRR

............................................................................................................................................................

Tudomd4sul veszem, hogy jogom van a felajénlott kezelések barmelyikének, mindegyikének elutasi-
 tdsdra. Ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitas kapcsén bekovetkez8 szov6dményekért, illetve

gy6gyeredmény alakuldsaért az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelGsség aldl
felmentem.

A kezelésbe (miitét stb.) vald beleegyezesemet a tajékoziatas megértese alapjén minden kenyszertél
mentesen adom. Ennek alapjdn kérem, hogy rajtam az aldbbi kezelést (miitét) elvégezzék: ..............
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............................................................................................................

kezelSorvos aldirdsa A | ' abeteg vagy tbrvényes képviseld
aldirdsa
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