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 BELEEGYEZO NYILATKOZAT
CYSTOGRAPHIA ES DESINVAGINATIO ELVEGZESEHEZ

A beutaldon megnevezett vizsgalat (cystographia, desinvaginatio) menetérdl,
elényeirdl és lehetséges kockazatairdl, valamint a vizsgalat elmaradasanak

kockazatairdl és a valaszthato alternativakrol a tajékoztatast megkaptam.

A beavatkozassal kapcsolatban adott tajékoztatast teljes egészében
megértettem, a szoban feltett kérdéseimre megfelelé valaszokat kaptam, azokat
megértettem. Ismertették velem, hogy jogomban all barmikor megvaltoztatni
dontésemet. Tovabbi tajékoztatasi igényem nincs.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(ien veégrehajtott vizsgalat esetén is
felléphetnek el6re nem varhatdé események, szévédmeények.

A kapott tajékoztatas kell6 mérlegelése alapjan beleegyezem a vizsgalat

elvégzésébe.

tajékoztatd / beavatkozast végzé orvos beteg / sziil6 / térvényes képviseld
alairasa, pecsétje alairasa



