Borsod — Abaiij — Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

EGESZSEGUGYI ELLATAST VISSZAUTASITO NYILATKOZAT

(cselekvoképes beteg kivan visszautasitani olyan ellatast, amelynek elmaradasa esetén egészségi
allapotaban varhatoan stlyos vagy maradando karosodas kovetkezne be. Eiitv. 20.§ (2) bekezdés)

Alulirott

NV
SZULEtEST MEV: e
Sziiletési hely €5 1d0: ..
ANYJANIEVE. e
TAT SZAM:
LK CIm: eees
Telefonos elerhetOSEE: ... i

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény lehetdséget biztosit arra, hogy az ellatast, a
kezel6orvos altal javasolt gyogykezelést (gyogykezeléseket) visszautasithassam.

Jelenlegi egészségligyi allapotomrol, a diagndzisrél ¢és az ajanlott gyogymodrdl,
gyogykezelésrdl az aldbbiak szerint tdjékoztatast kaptam a Borsod-Abalj-Zemplén
Véarmegyei Kozponti és Egyetemi Oktatokorhdz ... Osztély
szakorvosa/orvosa altal:

Részletes anamnEzZis: ....ooeviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteieiitsteistcistctntcsnscsnnns
Korhazi kezelést indokold diagnozis: .......ccceveviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieciaeenn
Ajanlott gyogymod, gyogykezelés (részletesen): ....oouveveviiniiiniiiniiinroinecsenrceneconnsens

Egyéb alternativ kezelési mod:

A gyogykezelés elmaradasanak kovetkezményei: ...............e..en. s eesreestisnenntanns , halal

Nyilatkozom, hogy az egészségligyi ellatds visszautasitasara iranyuld jogom gyakorlasat
megeldzden ismételten részletes tajékoztatast kaptam a fenti tartalommal dontésem varhato
kovetkezményeirdl illetdleg e jog gyakorlasanak feltételeirdl.

Mindezek ismeretében feleldsségem teljes tudatdban ¢és cselekvOképességem birtokaban
alairasommal igazolom, hogy a fekvObeteg gyogyintézetben torténd kezelésemet és ezzel

egyidejlileg a ...oooiiiiiiiii diagnosztikus ¢és /vagy terdpias
ellatast/kezelést sajat akaratombol ....................... napjatol visszautasitom.
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Dontésemet annak tudatdban hozom, hogy jelenlegi egészségiigyi allapotomrol részletes
felvilagositast kaptam, a javasolt kezelések elmaradasabol varhatd egészségiigyi karosodas
vesz€lyeirdl szdban is és irasban is tdjékoztatast kaptam, azzal tisztaban vagyok, az esetleges
alternativ megoldas lehetdségérdl tajékoztattak.

Jelen nyilatkozatot annak kifejezett tudatdban és ismeretében teszem, hogy az Aaltalam
visszautasitott ellatasok elmaraddsa egészségi allapotomban sulyos vagy maradando
karosodast okozhatnak, életemet jelentdsen megrovidithetik, haldlhoz vezethetnek. Jelen
nyilatkozat nem érvényes abban az esetben, ha olyan betegségben szenvedek, amely masok
¢letét, testi épségét veszélyezteti.

Tudomdsom van arrdl, hogy jelen nyilatkozatomat barmikor, alaki kotottség nélkiil, akar
szoban is visszavonhatom.

Beteg olvashato alairasa

A Dbeteget teljes korlien t4jékoztattam, a kért felvilagositist megadtam. A beteg
cselekvOképességével kapcsolatban pszichiater szakorvos igénybevételét sziikségesség tevo
kétség nem mertilt fel/a beteg cselekvOképességét pszichiater szakorvos igazolta.*

*megfelelo alahuzando

Felvilagositast add Orvos NeVE: .........coeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea

ALAITASA: oot e Orvosi Pecsét: ...,

Elottiink mint tanuak elott:

Tanu alairasa Tanu alairasa
Tanineve: ..., Tanineve: ...
SZUIEtESI NEVE: .ot SZUIEtESI NEVE: .t
Lakeim: oo LaKCIm: .ottt
Személyi igazolvany szam: ......................... Személyi igazolvany szam: ..............c..coeeei.
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