GROF TISZA ISTVAN KORHAZ JB0312114
RENDELOINTEZET SZAKRENDELESEI ES GONDOZOI
4100 Berettyoujfalu, Orban Balazs tér 1.
Telefon: 54/507-555; Fax: 54/507-551

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

ATUlirott ... (MEV) wviiiiiii
............................ (sziiLhely, 1d8) ....c.ovviiii
(lakcim) — tantsitom, hogy engem Dr. ...t

kelld mértékben felvilagositott az alabbiakrodl:

A betegségem, mely KOrisme SZerint: ...........oovviiiiiiiiiieiiiiiiiieeieeeannens

¢és annak kockazatairol.

A javasolt és az altalam is kért beavatkozas gydgymdd kockazatairol, lehetséges
gyakoribb szovédményeir6l és varhatd kovetkezményeirdl szoban feltett
kérdésemre is megfelelé valaszt kaptam, és kelld id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem
varhaté szovédmények, melyek a varhaté gyodgyeredményt (gyogytartamot)
kedvezdtleniil befolyasolhatjak.

A beavatkozasba vald beleegyezésemet a tdjékoztatas megértése alapjan minden
kényszertdl mentesen adom.
Ennek alapjan a javasolt beavatkozas elvégzését kérem.

Berettyoujfalu, 20......... €V i, ho ....... nap
a beteg vagy torvényes képviseldjének a kezeldorvos aldirdsa

alairasa



