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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott sziild (torvényes képviseld) #!HNEV; tanusitom, hogy engem dr. # FFELVORVNEVE;
gyermekem, (gondozottam) #!NEV; #!SZULIDO; betegségével kapcsolatban kelloképpen felvilagositott az
alabbiakrol:

1. A gyermek betegsége, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):
2. A javasolt gyogymodrol, mely (magyarul):

annak kockazatairol:

és a helyette alkalmazhat6 gyogymodokrol, mint:

valamint azok ismert kockazatair6l és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas szobajovo kezelési eljaras eldnyeit,
illetve hatranyait is.

. A javasolt gyogymodd kockazatair6l, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhatdo kdvetkezményeir6l szoban feltett

kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kell idé allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol, hogy a
gyermekemnek (gondozottamnak) milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeléorvosom kész engem a
gyermekem allapotarol, illetve annak valtozasair6l megfelelden tajékoztatni.

. Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem varhatdé szovédmények, melyek a varhatd

gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyasolhatjak, vagy nagyon ritkan végzetesek lehetnek. A leggyakoribb
szovodmények a kovetkezok: (a sziilé/gondviseld alairasa eldtt az orvos tolti ki):

. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelést elutasitani kivéve, ha a kezelés elmaraddsa esetén a gyermek

egészségi allapotaban sulyos vagy maradandd karosodas kovetkezne be. Ez esetben a visszautasitds kapcsan bekovetkezd
szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelési javaslatat nem fogadtam el, a
felelosség alol felmentem és azt teljes mértékben magamra vallalom. A kezelésben, (miitétbe, stb.) vald beleegyezésemet a
tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy  gyermekemen
(gondozottamon) az alabbi kezelést (mitétet) elvégezzék:

. Tudomasul veszem, ha a gyermek allapotaban bekovetkezd valtozasok azt sziikségessé teszik, a gyermekem egészsége

érdekében a jelen beleegyezd nyilatkozatban feltiintetett gyogykezeléstdl az orvos eltérhet és beleegyezzem, hogy ezzel
kapcsolatos siirgds vizsgalatokat, és kezeléseket tavollétemben is elvégezzék. Ugyancsak beleegyezem a sziikségessé valt
beavatkozasok elvégzésébe akkor is, ha tajékoztatdsomra nincs lehetdség €s a késedelem gyermekem egészségi allapotat
hatranyosan érintené.

. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy korhazunkban a kdzalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak mellett a korhazzal

vallalkozasi szerzédésben all6 orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek. Igy a gyermekem gyégykezelése kapcsan
(miitétek-, diagnosztikai és terapias beavatkozasok), Ot a korhazunkkal véllalkozasi jogviszonyban 1évé munkatirsak is
ellathatjak. Ezt a tényt a gyermekre vonatkoz6 egészségiigyi dokumentacidk tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos
részletes felvilagositast kér, ugy ezt kezel6orvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

8. A tobbi hozzatartoz6 tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem.
a. az alabb megnevezett hozzatartozokat a gyermek betegségérol teljes koriien tajékoztassak.........cvevveeeveeniienveecnnenne

b.

az aldbb megnevezett hozzatartozokat a gyermek betegségér6l az altalam megjelolt kovetkezd korlatozasokkal
tAGJKOZLASSAK . ....evvieeieeieiie ettt

c. az alabb megnevezett hozzatartozokat a gyermek betegségérdl kérésiikre se tajékoztassak .........coooevvvervnincnenuennes

# KORHCIMVAROS;, # AKTDATUM;

beteg olvashat6 alairasa sziil6 vagy a torvényes képvisel0 alairasa (2)
Beteg neve: #INEV; Torv. képv. neve: #/ HNEV;
Sziiletési ideje: #!SZULIDO; Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: #/ BSZULHELY; Sziiletési helye:
Lakcime: #!BIRSZAM; #!BVAROS; # BUTCA,; Lakcime: #!HIRSZAM; #!HVAROS; #/HUTCA,;

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: # AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA;)
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