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Jelen nyilatkozat elvalaszthatatlan részét képezi a beavatkozasra vonatkozo tajékoztato-beleegyezé nyilatkozatnak!

EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASRA VONATKOZzZO

A beteg adatai

Név

BETEGNYILATKOZAT

Korlatozottan cselekvoképes vagy
cselekvoképtelen beteg térvényes
képvisel§jének (hozzatartozdjanak) neve:

Sziletés datuma

TAJ

Kérem és hozzajarulok ahhoz, hogy a gyogykezelésemhez sziikséges

......................................................................................... kezelést/beavatkozast,

egynapos sebészeti ellatas keretében végezzék el rajtam. Ennek érdekében nyilatkozom

arrél, hogy

o lakés- és higiénés koriilményeim megfeleléek,

o tartozkodasi  helyemtél az  ellatd  egészségiigyi  intézmény
személygépkocsival (ment6vel) - atlagos forgalmat figyelembe véve - 30
perc alatt elérhetd,

o tartdzkodasi helyemen telefon biztositott,

o hazaszallitasomkor és a tartozkodasi helyemen a mitétet kovetd éjszakan
részemre a feliigyelet, valamint sziikség esetén a megfeleld egészségiigyi
ellatashoz jutas lehet6sége biztositott,

e hozzijarulok a miitét egynapos sebészeti ellatas formajaban torténd
elvégzéséhez.

Nyilatkozom tovabb4 arrdl, hogy a tajékoztatast megkaptam az alabbiakrol:

e az cllatas egynapos jellegérdl és specialis kovetelményeirdl, a valaszthatd
egyeb lehetdségekrol,

e az egynapos ellatast megel6z0 ¢és kovetd vizsgalatok tipusairdl,
idébeliségérol,

e az egynapos ellatast koveto specialis kovetelményekrol és lehetdségekrol.

Szekszard, 20 .

beteg alairasa
vagy a torvényes képviseld alairasa

Ha a beteg nem tud irni, akkor szdban két tanu el6tt nyilatkozhat, és a tandk irjak ala a nyilatkozatot.

név:
lakcim:

alairas:

1. tand 2. tana

Egészségi dllapotdrdl adhaté tajékoztatasrol és adatainak kezelésérdl, az ALTALANOS HOZZAJARULASI NYILATKOZAT cimii nyomtatvinyon

rendelkezhet.




