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Hédme;f:lfgérhe‘y' EGYNAPOS SEBESZET KERETEN BELUL
VEGZENDO ELLATASOKROL

Alulirott:

TAJ: - -

tanusitom, hogy engem teljes korti felvildgositasban

részesitett az aldbbiakrol:

1. A betegségemrol (magyarul, esetleg latinul):

2. A javasolt gyogymodrol, beavatkozasrdl amely (magyarul):

3. Anesztézia tipusarol:

4. Mitét kovetkezményeirdl:

5. Miitétet kozvetleniil megeldz6 idészakkal kapcsolatos feladatok:

6. Beleegyezem abba, hogy a fentiekben rogzitett beavatkozasokat egynapos sebészeti ellatas
keretein beliil veszem igénybe és tudomasul veszem, hogy szovidménymentes esetben a
felvételt kdvetd 24 6réan beliil kisérdm jelenlétében koteles vagyok az egészségiigyi
intézményt elhagyni.
7. Kijelentem, hogy az egynapos sebészeti beavatkozas igénybevételéhez sziikséges
feltételekkel rendelkezem, azaz

- lakas- és higiénés koriilményeim megfeleldek,

- tartdzkodasi helyemtdl az ellatod egészségiigyi intézmény személygépkocsival
(mentével) - atlagos forgalmat figyelembe véve - 30 perc alatt elérhetd,

- tartdzkodasi helyemen telefon biztositott,

- hazaszallitdsomkor és a tartozkodasi helyemen a miitétet kovetd éjszakan részemre a
feliigyelet, valamint sziikség esetén a megfeleld egészségiigyi ellatashoz jutas lehetésége
biztositott.

8. Aldirasommal egyiitt kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem
részleteirdl, kiilondsen gyogyulasi kilatdsaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast
kapni, ezért a dontéseket kezelGorvosaimra bizom.

* Csak akkor irja itt ald, ha a tajékoztatasrol vald lemondast valasztja:

a beteg, vagy /torvényes képvisel6*/ alairasa
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9.1. A javasolt gyogymod kockazatairol, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhato
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kelld ido
allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon donthessek arrol, hogy milyen kezelést
szeretnék. Tajékoztattak, hogy kezeléorvosom folyamatosan kész engem éallapotomrol,
illetve annak valtozasair6l megfelelden tajékoztatni.

9.2. Tudomasul veszem, hogy szakszerl kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem varhaté
szOvodmények, amelyek a varhatd gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil
befolyasolhatjak.

9.3. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitasara. Ez esetben a bekdvetkez6 szovodményekért, illetve
gyogyeredmények alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek kezelését nem fogadom el, a
felelosség alol felmentem.

9.4. A kezelésbe, miitétbe valo beleegyezésemet a teljeskorti tajékoztatas megértése alapjan
minden kényszert6l mentesen adom.

9.5. Ennek alapjan a fent megnevezett beavatkozasok, egynapos sebészet keretén beliili
elvégzésébe beleegyezem.

10. Hozzatartozoim tajékoztatasarol az aldbbiak szerint rendelkezem:

10.1. Az alabb megnevezett hozzatartozdéimat betegségemrol teljes korlien tdjékoztassak:

10.2. Az alabb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrol az altalam megjeldlt kovetkezd
korlatozasokkal tajékoztassak:

10.3. Az aldbb megnevezett hozzatartoz6imat betegségemrdl kéréstikre se tajekoztassak:
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a felvilagositast a beteg, vagy
¢s/vagy a beavatkozast végz0 alairasa torvényes képviseld alairasa
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