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1. Tajékoztatasi joggal kapcsolatos nyilatkozat

Az orvosi titoktartas aldl az alabbi rendelkezésemmel adok felmentést kezel6orvosomnak a
kovetkez6k szerint:

1. Betegségemrdl, annak varhaté kimenetelérél teljes kor( tdjékoztatast kapjon:

NEV: eovvietreteeete e (IAKCIM: et e )

ANYJA NEVE: ettt sttt et e e sae et e e e e ee e eanens

NEV: oottt (1AKCIM: et e e e e er e rbenes )
ANYJA NEVE: ciiiiceeeriie e ettt stesrrreses e essbessaesseaeaeesreasssesssessan

NEV: ittt (IaKETME e )
ANYJA NEVE: ettt crtees e esere s e st e e saesessessseennnes

2. Részletes tdjékoztatdast kapjon:

NEV: ittt e (IAKETM: i )
ANYJA NEVE: ettt st erttests e sabe s see et ae e saesensessaeenraen

NEV: eovreerteieceente e (IAKCIM: e et )
ANYJA NEVE: ciuiiiieeeeieictecrresies e srresses e ess e s seesnasssessressssesssesnnnns

A tajékoztatas az aldbbiakra terjedjen Ki: ...

3. Betegségemrdl, annak varhatd kimenetelér6l még kérésiikre se tajékoztassak az alabbi
személyeket:

NEV: eovreerreieeecte e (1AKCTIM: e e )

4. A kérhaznak megtiltom, hogy a kdrhazi benntartézkodasomrdl, illetve a kapott kezelésrdl
barki szamara tajékoztatast adjon. Egyidejlileg jelen nyilatkozat alairasaval igazolom, hogy a
kérteremben megkaptam a betegjogi tajékoztatét, illetve a hazirendet, amelybdl az
egészségligyi torvényben biztositott betegjogokrdl, annak kérhazi érvényesitési rendjérdl,
illetve a kérhazi belsé rendrdl kapok tajékoztatast. Tovabba tudomassal birok arrél is, ha a
hazirenddel vagy a betegjogi tajékoztatdval kapcsolatosan tovabbi kérdésem, illetve
észrevételem van, azt kezel6orvosommal megbeszélhetem.

DATUM: coeeieeeceee et eseves e

kezel6orvos beteg (vagy torvényes képvisel)
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5. Nyilatkozat a tajékoztatasrol valé lemondasral,

illetve mas személy részére torténd atruhazasrol

AlUlirott  (NV): s Alairasommal is meger@sitve, minden
kényszertdl mentesen kijelentem az alabbiakat:

Az egészséglgyrdl szolo 1997. évi CIV. térvény 14. §-aban biztositott lehet6séggel élve
nyilatkozom, hogy

1. Nem kivanok részletes felvilagositast kapni betegségem természetérél, gydgykezelésem
részleteir6l, kulondsen gydgyuldsi kildtasaimrol, ezért az ezzel kapcsolatos kezelési
dontéseket kezel6orvosaimra bizom elvarva azt, hogy orvosi lelkiismeretiik és eskiijik,
valamint lehetGségeik szerint az orvostudomany mindenkori allasanak megfelel6en
gyogyitsanak.

Mindezek mellett fenntartom magamnak a jogot a kezelések barmelyikének elutasitdsara,
amely esetben az egészségi allapotom alakuldsanak felelGssége aldl kezel6imet felmentem.

2. Személyesen nem kivanom a tajékoztatasi jogosultsagot gyakorolni, hanem helyettem:

........................ , szll. datum: ........................... személy teljes kérben gyakorolja ezen
tajékoztatasi jogosultsagot.

kezel6orvos alairasa, beteg aldirdsa
pecsétje




