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	Békés Megyei Képviselőtestület Pándy Kálmán Kórház

5701. Gyula, Semmelweis u. 1.





                                                                           BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
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Ezen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok a melléklet betegtájékoztatón ismertetett beavatkozás / gyógykezelés elvégzéséhez. A javasolt beavatkozás kockázatairól, lehetséges gyakori szövődményeiről és várható következményeiről szóban feltett kérdéseimre személyemre szabottan megfelelő választ kaptam, és kellő idő állt rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen dönthessek arról, hogy milyen kezelést szeretnék. 

Tudomásul veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre nem látható szövődmények, melyek a várható gyógyeredményt (gyógytartamot) kedvezőtlenül befolyásolhatják.

A kezelőorvosom tájékoztatott arról, hogy rajtam, beleegyezésem alapján elvégzendő beavatkozás / gyógykezelés során a beavatkozás / gyógykezelés kiterjesztése válhat szükségessé, mely elvégzésébe beleegyezem.

Tudomásul veszem, hogy a kezelőorvos által életmentőnek ítélt beavatkozások kivételével jogom van a felajánlott kezelések bármelyikének elutasítására, ez esetben az elutasítás tényéről írásbeli nyilatkozatot teszek.  A kezelésem során az elutasítás kapcsán bekövetkező szövődményekért, illetve a gyógyeredmények alakulásáért a teljeskörű felelősség engem terhel.

A beavatkozáshoz hozzájárulok: 

………………………………………                            ………………………………………..

     a beteg olvasható aláírása                                         a törvényes képviselő/a beteget képviselő 







családtag olvasható aláírása

……………………………………

                                                                                                             személyi igazolvány száma,







          vagy egyéb személyazonosító száma

















    ………………………………….

                                                                                                                                 lakcíme
    ………………………………………..…             

A beavatkozást végző orvos aláírása,bélyegzője                       

Dátum:……………………...                      







Etikett címke helye
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