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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott #!HNEV; (sziild, torvényes képvisel6) tanusitom, hogy engem #!NEV; nevli gyermekemmel

kapcsolatban # FFELVORVPROP(3);#! FFELVORVPROP(1); kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. Gyermekem betegségérol, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul): magasvérnyomas betegség,

hypertonias krizis

A betegséggel kapcsolatos lehetséges szovodményekrdl és varhatd kovetkezményeirdl: keringési elégtelenség,

lataszavar, eszméletvesztés

2. A javasolt gyogymodrol, mely (magyarul): gyogyszeres és infuzios kezelés ( intravénas, szajon keresztiili,
végbélen keresztiili, 1égtiton keresztiili inhalatios, transdermalis),

annak kockazatairol: allergias reakcio, fert6zés, vérmérgezés, ritmuszavar, alacsony
vérnyomas

valamint azok ismert kockazatair6l és kovetkezményeir6l, ismertette az ajanlott és mas szobajovo kezelési eljaras

elényeit, illetve hatranyait is.

3. A sziikséges laboratoriumi és egyéb vizsgalatokrol: fizikalis vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok

( vérvétel,vizelet, cukorterhelés, mikrobiologiai, verejték), EKG, terheléses( guggolasos) EKG,Holter, ABPM,
vérnyomasmérés, kerékparergmetria, képalkoto vizsgalatok ( rtg, ultrahang, echocardiographia, CT, MRI,
izotop) konziliumi vizsg. (ideggyogyaszati, nephrolégiai, fiil-orr-gégészeti, sebészeti, gastroent.,
endokrin.,négyoégyaszati, borgyogyaszati, kard.) cutan prick teszt, 1égzésfunkcio, multifunkciés monitorizalas.
Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy gyermekem betegségét és lehetséges szovodményeit, a kezelést és
kockazatait megértsem, szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam. Tudomasul veszem, hogy a szakszerd
kezelés esetén is eldfordulhatnak eldre nem lathatd szovédmények, melyrdl a kezeldorvos folyamatosan kész engem
tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem soran a visszautasitds kapcsan bekovetkezd szovodményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

Tajékoztatjuk arrdl, hogy koérhdzunkban a kozalkalmazotti jogviszonyban dolgoz6é munkatarsak mellett a korhazzal
véllalkozasi szerzédésben 4allo orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek. fgy gyogykezelése kapesan (miitétek-,
diagnosztikai és terapias beavatkozasok), Ont a kérhdzunkkal véllalkozéasi jogviszonyban 1évé munkatarsak is
ellathatjdk. Ezt a tényt az Onre vonatkoz6 egészségiigyi dokumentaciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos
részletes felvilagositast kér, tigy ezt kezelGorvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

Olvasasra atadott mellékletek szama/cime:

Miskolc, # AKTDATUM;
szl / a torvényes képviseld alairasa (1)
Torv. képv. neve: #/ HNEV;
Sziiletési ideje:
Sziiletési helye:
Lakcime:#!HIRSZAM; #HVAROS; #'HUTCA;

(1) megfeleld aldhuzando

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: # ADATROGZITONEV;# ADATROGZITOKOD;
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