#INEV;, # TORZSSZAM,; Vizsgalat ideje: # OSZTVZSGFELV;
#TAJ_TAGOLT;

#!IAKTOSZTALYNEVE; OEP KOD: # APOSZTKOD;
Osztilyvezetd féorvos: #!OSZTVEZFOORVNEV; Tel.:#!OSZTTEL,

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Név: #!NEV; Torzsszam: #!'TORZSSZAM;
Sziiletési hely, ido: #'BSZULHELY; #!SZULIDO; (#'BELETKORA; éves) TAJ: #!'TAJ _TAGOLT;
Anyja neve: #BANYJANEVE; Felvéve: #!FELVIDO;
Lakcim: #!BIRSZAM; #!BVAROS; #!BUTCA;

DA gyermekem felvételkor életveszélyes allapotban volt.

[:IGyermekem korhazi felvételébe €s az elsd sziikséges vizsgalatokba és vérvételekbe beleegyezem.
A gybgykezelésre vonatkozo nyilatkozatom a gyermekem osztalyos orvosaval tortént megbeszélést
kovetden egy masik beleegyez6 nyilatkozaton teszem meg.
A korhaz hazirendjében foglalt szabalyokat megismertem, azokat a gyermekem gyogykezelése
alatt betartom. Tudomasul veszem, hogy a hazirendben foglalt szabalyok megsértése esetén, a
korhaz a gyermekem gyogykezelésében valo részvételemet megszakithatja.

DBeleegyezem, hogy a gyermeket, amennyiben néla fert6z6 betegséget allapitanak meg - kiilon értesités
nélkiil fertdz6 korhazba utaljak
(A sziikséges részbe tegyen X-et)

Felvételembe, valamint patologiai és rendkiviil siirgds vizsgalatokba beleegyezem.

# KORHCIMVAROS;, # AKTDATUM;

beteg sziildje vagy a torvényes képviseld alairasa (2)
Torv. képv. neve: # HNEV;

Lakcime: #/HIRSZAM; #/HVAROS; #' HUTCA;

Orvosi tanacs és felvilagositas ellenére gyermekem hazaviteléhez ragaszkodom.
A tovabbiakban a gvogykezelésrol magam gondoskodom.

#IKORHCIMVAROS;, DAtUM: «..cocveviniieieienienienieieeeeieeeenieennes

beteg sziildje vagy a torvényes képviseld alairasa (2) e
Torv. képv. neve: #IHNEV, e et nbee e

Miutan a gyermek nincs életveszélyben, vissza hozatalarol nem intézkediink.

Ugyeletes orvos

A betegazonosito karszalag felhelyezésérdl a sziil6 tajékoztatva lett.

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