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          BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 

Beteg neve:………………………………………………....................vizsgálat……………….................... 
 
Felvilágosítást kaptam szóban és írásban ( 1/08/4 ) a vizsgálat menetéről, esetleges kockázatáról. Az 
izotópos vizsgálatba beleegyezem. Hozzájárulok, hogy intravénásan radioaktív izotópot juttassanak a 
szervezetembe. 
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