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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

invaziv vagy miitéti beavatkozasokhoz

. Korlatozottan cselekviképes vagy
A beteg adatai cselekvikeptelen beteg torvényes

Név képviseldjének (hozzatartozdjanak) neve:

Sziiletés datuma

TAJ

Alulirott jelen nyilatkozat alairdsaval tantsitom, hogy engem dr. ..o,
(a kezelést/beavatkozast végzd orvos) megfeleld, szamomra érthetd modon, részletesen tajékoztatott az
alabbiakrol:

A betegség
megnevezeése,
korisme (magyarul)

Stressz incontinencia

A javasolt

gyogymod,
kezelés (magyarul)

TOT szalagplasztika

A javasolt
gy6gymod, kezelés
lehetséges elonyei

Vizelet csopogés megsziinése

A javasolt Vérzés, fajdalom, vizeletrekedés,
gyogymod, kezelés
lehetséges hugyholyag sériilés, hiigycso sériilés,

kockazatai

A javasolt

gyogymod, kezelés Vizelet csopgés fokozodasa
elmaradasanak

kockazatai

A javasolt

gyogymad, kezelés
helyett valaszthatd ---
egyéb
gyogymodokrol és
azok kockazatairol

Tudomadsul veszem, hogy szakszerii gyogymod, kezelés esetén is felléphetnek elére nem varhatd
szovodmények Kis valoszinliseggel betegségem természetébd! fakaddan, amelyek kedvezodtleniil
befolyasolhatjak a varhaté gyogyulasomat.

A betegségemmel és a tervezett beavatkozassal kapcsolatban adott tdjékoztatast teljes egészében
megertettem. Ismertették velem, hogy jogomban all szoban is és irdsban is barmikor megvaltoztatni
dontésemet a gyogykezelésem soran. A fentieket meghalado tajékoztatasrol kifejezetten lemondok.

A beavatkozds elényeire, hatrdnyaira és elmaradisinak kockazataira vonatkozd szoban feltett
kérdéseimre kezelGorvosomtol megfeleld valaszokat kaptam, azokat megértettem. Elegendd id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy dontsek arrdl, hogy gyogyulasom érdekében milyen gydogymadot, kezelést
kivanok igénybe venni.

- folytatds a kivetkezd oldalon -

A fenti thjékoztatas kelld mérlegelése alapjan beleegyezem, hogy rajtam az al4bbi kezelést/beavatkozast

végezzék el:

A javasolt kezelés/beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet azzal a kitétellel fenntartom, hogy
tartds, ismétlddsd kezelés sordn ezt a hozzajaruldsomat barmikor visszavonhatom.
Egészségi dllapotirol adhaté idjékoztatdsrdl és adatainak kezelésérdl, az ALTALANOS HOZZAJARULASI NYILATKOZAT cimi nyomtaivényon
rendelkezhet.
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

invaziv vagy mutéti beavatkozasokhoz
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Tudomassal birok arrél, hogy a felajanlott kezelések/beavatkozasok barmelyikét, vagy mindegyikét
elutasithatom, ebben az esetben azonban kezel6orvosomat felelosség nem terheli a visszautasitas kapcsan
bekovetkezo szovodmeényekért, illetve a gyogyeredmeény alakulasaért.

Szekszard, 20 . .
kezelést/beavatkozast végzd orvos beteg aldirasa
alairdsa, pecsétje vagy a térvényes képviseld alairdsa

EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASRA VONATKOZO NYILATKOZAT

Kérem és hozzajarulok ahhoz, hogy a gydgykezelésemhez sziikséges fent megnevezett
kezelést/beavatkozast, egynapos sebészeti ellatas keretében végezzék el rajtam. Ennek érdekében
nyilatkozom arrél, hogy

e lakas- és higiénés koriilményeim megfelelbek,

e tartozkodasi helyemtol az ellato egészségiigyi intézmény személygépkocsival
(mentodvel) - tlagos forgalmat figyelembe véve - 30 perc alatt elérheto,

e tartozkodasi helyemen telefon biztositott,

o hazaszallitisomkor ¢s a tartézkodasi helyemen a miitétet kovetd éjszakan
részemre a felligyelet, valamint sziikség esetén a megfeleld egészségiigyi
ellatashoz jutas lehetdsége biztositott,

¢ hozzdjarulok a miitét egynapos sebészeti ellatas formajaban torténd elvégzéséhez.

Nyilatkozom tovabba arrdl, hogy a tajékoztatast megkaptam az alabbiakrol:
e az ellatas egynapos jellegérdl és specialis kovetelmeényeir6l, a valaszthato egyéb
lehetdsegekrdl,
az egynapos ellatast megeldzo és kovetd vizsgalatok tipusairol, idobeliségérol,
» az egynapos ellatast kovetd specidlis kdvetelményekrol és lehetGségekrol.

Szekszard: 20, .. . e oo s

beteg alairasa
vagy a torvényes képviseld alairasa

Ha a beteg nem tud irni, akkor szdban két tani elott nyilatkozhat, ¢és a tanuk itjak ala a nyilatkozatot.
1. tant 2. tand
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Egészségi dllapotdrol adhatd tdjékoztatdsrol és adatainak kezelésérsl, az ALTALANOS HOZZAJARULASE NYILATKOZAT cimd nyomtaivényon
rendelkezhet.



