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Beteg neve:............................................................................................................................................................................ 
TAJ:            ............................................................................................................................................................................ 
Anyja neve:............................................................................................................................................................................ 
Lakcím:       ............................................................................................................................................................................ 
Műtétet követő tartózkodási hely: …………………………………........................................................................................... 
Háziorvosa:............................................................................................................................................................................ 
 
A beteget .............................................................…………………………………………………………. betegsége miatt, 
………………………………………………………….. beavatkozásra előjegyezzük…………………………….. időpontra, 
egynapos sebészeti ellátás keretében végzett beavatkozásra. 
 
A beteg kijelentette, hogy az egynapos sebészeti beavatkozás igénybevételéhez szükséges feltételekkel rendelkezik, 

azaz  
-  lakás- és higiénés körülményei megfelelőek, 
-  tartózkodási helyétől az ellátó egészségügyi intézmény személygépkocsival (mentővel)  
   - átlagos forgalmat figyelembe véve-   30 perc alatt elérhető, 
-  tartózkodási helyén telefon biztosított, 
- hazaszállításakor és a tartózkodási helyén a műtétet követő éjszakán részére a felügyelet, valamint 
szükség esetén a megfelelő egészségügyi ellátáshoz jutás lehetősége biztosított, 
 
és  hozzájárult a műtét egynapos sebészeti ellátás formájában történő elvégzéséhez. 
 
A beteg műtét előtti teendői:  
  - aneszteziológiai kivizsgálás 
  - szakmaspecifikus teendők 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………............................................................................................................................................................................ 
 
Az egynapos sebészeti beavatkozást követően a zárójelentésen írásbeli tájékoztatást kap az otthoni ápolási-gondozási 
teendőkről a sürgősségi ellátást igénylő tünetekről és az ilyen esetben a beteg által követendő eljárásról. 
 
Az egynapos beavatkozási eseményt a varratszedés és a szakma szabályai szerinti kontroll végrehajtásával zárul, ekkor 
a beteg összefoglaló szakvéleményt (zárójelentést) kap amely tartalmazza a beteg, a család és szükség esetén a 
háziorvos, valamint a további kontroll vizsgálatokat végző szakorvos teendőit. 
 
Dátum:  ...................................................................................................... 
 
 

…………………………………………  ……………………………………….. 
   a felvilágosítást  

  végző 
aláírása 

a beteg, vagy 
törvényes képviselő* 

aláírása  
 
 

 
* A törvényes képviselő írta alá, mivel a beteg nem   
nyilatkozatképes, mert: 

Törvényes képviselő:  
Név:  
Lakcím:    

 


