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BETEGBELEEGYEZO NYILATKOZAT

Beteg neve: TAJ szam:

Elojegyzés idopontja: Kezelést végz6 szakdolgozo neve:

gyogytorna

szaraz:

Vizi:

fizikoterapia:

hidroterapia:

gyogymasszazs:

] Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kezeléssel €s az esetleges szovédményekkel kapcsolatos
tajékoztatast megkaptam, megértettem és tudomasul vettem.

[0 A hazirendet elolvastam, a benne foglaltakkal egyetértek.

] Az invaziv beavatkozds menetérdl, annak esetleges szovOdményérdl tdjekoztatist kaptam és
tudomasul vettem.

[0 Azorvos altal kiirt kezelések elvégzésébe beleegyezem.

[] »Tudomasul veszem, hogy az 1999 XLIL torvény értelmében az Intézmény egesz tertiletén TILOS a
dohanyzds. A torvény megszegése szankcidt von maga utan, a kirovott biintetést az elkovetdre
terhelik.
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