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BAJAI KORHAZ

A/l.
NYILATKOZAT

Az egészségiigyi ellatas elvégzésére valo hozzajarulas megadasarol

Osztaly megnevezése

Felvilagositast végzo orvos neve

1./ Beteg neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakohelye:

TAJ szama:

2./ A betegség megnevezése (magyar nyelven):

3./ A tervezett kezelés (magyar nyelven):

* Elonyei:

e Kockazatai:

* Helyette alkalmazhaté gy6gymodok:

4./ A tervezett kezelés, beavatkozas visszautasitasa esetén varhato kockazatok:
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NYILATKOZAT

Tisztelt betegiink! A jelen nyilatkozatot alairas elott sziveskedjék koriiltekintéen atolvasni,
sziikség esetén kérje kezeldorvosa segitségét.

Alulirott, fent megnevezett személy ligyeim viteléhez sziikséges belatasi képességem,
cselekvOképességem teljes birtokaban, szabad akaratomb6l, minden kényszertél és
befolyastél mentesen kijelentem ¢és alairasommal igazolom, hogy a kezeld orvos altal
allapotomrol adott altalam teljes kortinek elismert tajékoztatast megértettem.

Betegségem gyogykezelése céljabol az intézmény, mint egészségligyi szolgaltatd altal
tervezett kezeléshez, orvosi beavatkozashoz, miitéthez

beleegyezésemet teljes koriien megadom,

s kérem azok elvégzését.
A fenti nyilatkozatot az alabbi tajékoztatas ismeretében teszem:

1. A kezeldorvostol kapott altalam igényelt és értett megfeleld t4jékoztatas alapjan
megértettem betegségem természetét, a javasolt, illetve helyette alkalmazhato
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeit és kockazatait,
ezzel Osszefliggésben a beavatkozéds varhatd eredményét, esetleges szovodményét,
karositd hatdsat, valamint ezek bekovetkezésének valoszinliségét. Felvilagositast
kaptam az ellatds varhato tartalmarol és kimenetelérdl, az ezt kovetéen sziikséges
tovabbi gyogykezelésrdl, illetve javasolt életmodrol.

2. A javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében az ellatds barmelyik, vagy
mindegyik visszautasitdsanak joga megillet, ha ezek elmaraddsa masok életét, testi
épségét nem veszélyezteti. A felajanlott ellatds visszautasitdsa miatt bekdvetkezett
kozvetlen vagy kozvetett szovodményekért, illetve allapotom tovabbi alakuldsaért a
Bajai Korhazat, mint egészségiigyi szolgaltatot feleldosség nem terheli.

3. A gyogykezelésemmel kapcsolatos tajékoztatasi jogomrol — irasban — lemondhatok,
illetéleg mas személyt a helyettem vald tdjékoztatasra kiilon irasbeli nyilatkozattal
feljogosithatok.

4.  Amennyiben az altalam elfogadott ellatas (kezelés, beavatkozas, mitét) kozben
valamilyen kiegészitd beavatkozas sziikséges ezen nyilatkozatom az egészségem
védelme érdekében sziikséges mértékig ezekre, a beavatkozasokra is érvényes. Az
orvosi beavatkozas soran esetleg sziikséges vératomlesztést, valamint emberi vérbol
készitett anyagok, gydgyszerek beaddsat nem ellenzem.

5. A jelen beleegyezd nyilatkozatom barmikor irasban visszavonhatd, azonban a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén kotelezhetd vagyok a visszavonas
kovetkeztében felmertilt €s indokolt koltségek megtéritésére.

6. A Bajai Koérhaz hazirendjének, az orvosok, az asszisztensek, betegek érdekeit
szolgalo utasitdsanak betartasa minden betegre — igy a jelen nyilatkozat megtevojére is
- vonatkozik.

7.  Kozokiratban, teljes bizonyité erejii maganokiratban, illetve irdsképtelenség esetén
két tant egyiittes jelenlétében megnevezhetek olyan cselekvd képes személyt, aki
jogosult helyettem a beleegyezés, illetve a visszautasitas joganak gyakorlasara, vagy
akit egészségi allapotomrdl tajékoztatni lehet.
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8. A belegyezés, illetve visszautasitds joganak helyettem torténd gyakorlasabol a 7.
pontban meghatarozott személy mellett, vagy anélkiil is kizarhatok barkit (az
Egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. Tv. 16. § (2) bekezdésében maghatarozott
személyek koziil) illetve meghatarozhatom azon személyek korét, akik részéra
allapotommal kapcsolatos tdjékoztatds nem adhato.

9.  Tudomdsom van arrél, hogy estleges panaszommal a korhazi etikai bizottsdghoz is
fordulhatok.

10. Ezen nyilatkozatom alapjan a Bajai Korhaz jogosult — személyem azonositasi
lehetdségének teljes kizarasaval — a kezelésemmel kapcsolatos orvosi dokumentaciot,
adatokat, tudomanyos illetve oktatasi célra felhasznalni.

Baja, év hé nap

felvilagositast végzo orvos beteg

A beteg altal megnevezett, a

nyilatkozat megtételére feljogositott személy

Amennyiben a nyilatkozat megtételére a beteg mas személyt jogosit fel csak ezen személy
alairasa sziikséges. Ez esetben a feljogositd kozjogiratot, vagy teljes bizonyitd erejli
maganokiratot a nyilatkozathoz csatolni kell.

Amennyiben a beteg helyett az erre feljogositott személy irja ald a nyilatkozatot, az abban
foglaltak értelemszeriien a betegre vonatkoznak.
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