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ALTALANOS BELEEGYEZO NYILATKOZAT KORHAZI KEZELESBE

Késziilt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak a betegeket a gyogykezelés soran megilletd
tajékoztatasi és beleegyezési jogairodl sz010 allasfoglalasa alapjan.

legjobb tudasa szerint javasolt kivizsgalasba, gyégyszeres és miiszeres kezelésbe beleegyezem, és hozzéjarulok, hogy azt rajtam,

illetve  hozzatartozZOmMOn  (L......evviiiriniiii i, 11 szil.  1d6
............................................. rokonsagi fok) elvégezzék.
FelVEteli dIagnOZis: ..o e et ettt e e e e e e

Allapotomrol, betegségemrdl, a javasolt kivizsgalas, tervezett és lehetséges gyogykezelés sziikségességérdl, belathatd kockazatardl,
varhat6 kovetkezményeirdl, mellékhatéasairdl, az eléforduld gyakoribb szovédményeirdl részletes és kielégitd tajékoztatast kaptam
és azt megértettem. Kérdéseimre kielégitd, vilagos vélaszt kaptam és kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon donthessek.
Ismertették velem a javasolt €s mas szoba johetd vizsgalatok, kezelési eljarasok sziikségességét, elonyeit és hatranyait. T4jékoztattak
arrol, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl, valamint Gjabb sziikségessé valt
vizsgélatokrol és kezelésrél megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerl kivizsgalas és kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem varhaté szovodmények, amelyek a
varhat6 gyogyeredményt /gyogytartamot kedvezotleniil befolyasolhatjak. Kiegészitések: ...... ..o,
Elmondtak, hogy sziikség esetén a specialis vizsgalatokrol, miitétekr6l, beavatkozasokrol kiilon tajékoztatnak és kérik
beleegyezésemet. Jelen és a specidlis beleegyezd nyilatkozatok egymastdl elvalaszthatatlanok, egyiitt érvényesek. Kiegészités:
Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a javasolt vizsgélatok és kezelés elutasitiasara. Ez esetben a kezelésem soran a
visszautasitas kapcsan jelentkez6 kdvetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat,
akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem. Ebbol eredben veliik, illetve az intézménnyel szemben
semminemi igényt nem tamasztok. Ugyanakkor tajékoztattak arrdl, hogy a korhazi kivizsgalas, kezelés elutasitasa, a gyogykezelés
megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii halasztasa milyen kockazattal jar.

Beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek, kabitészerek vagy mas anyagok adasaba. Megértem és tudomasul veszem, hogy a
bent fekvésem alatt az otthon szedett gyogyszereimet a korhaz — a rendelkezésre allo gyogyszerraktar-készlet lehetdségei szerint —
megvaltoztathatja, figyelembe véve azt, hogy a gydgyszer hatasanak, hatdanyaganak az eredeti terapids célt kell betdltenie.
Tudomasul veszem, hogy nem a koérhdz altal biztositott gydgyszert csak sajat felelésségemre szedhetek, és az ebbdl adddo
egészségkarosodasért, esetleges allapotromlasért, illetve javulas elmaradaséaért a korhaz felelosséget nem vallal.

Tudomasul veszem, hogy a javamra elvégzett beavatkozas, gyogykezelés soran eltavolitott szovetek, szervek jogszabaly alapjan
patologiai és kdrszovettani vizsgalatra kertilnek és beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

Tudomasul veszem, hogy az Egészségiigyi Torvényben foglalt kotelezettségeimnek megfelelden az ellaitisomban koézremiikodo
egészségiigyl dolgozokat tajékoztatnom kell mindarrdl, amely sziikséges a korisme megallapitisahoz, a megfeleld kezelési terv
elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy kiilondsen minden korabbi betegségemrol, gyogykezelésemrol, gydgyszer-
vagy gyogyhatasu készitmény szedésérol, egészségkarositd kockazati tényezokrol, tovabba — a sajat betegségemmel dsszefliggésben
— mindarrol, amely masok életét vagy testi épségét veszélyezteti, igy kiilondsen a fert6z6 betegségekrol.

Megértem és tudomasul veszem, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran tanulonévérek, orvostanhallgatok, szakorvosjeloltek
esetleges jelenléte és kozremlkodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja, valamint az esetleges klinikai
vizsgalatokban, tanulmanyokban torténd részvételrdl tajékoztatnak és kérik beleegyezésemet.

Tudomasul veszem és elfogadom a korhaz tajékoztatdjat az altalanos betegjogokrdl, a hazirendrdl, valamint hogy a korhazi
ellatasom soran magamnal tartott érték- és személyes targyakért sajat felelosséggel tartozom.

Kijelentem, hogy a kivizsgalassal és kezeléssel jaro altalanos beavatkozasokba, vizsgalatokba - igy példaul vér és mas vizsgalati
anyag vételébe, gyogyszeres és infuzids kezelésbe, az esetleges vératomlesztésbe, sziikséges eszk6zds €s specidlis, valamint
kontrasztanyagos képalkotd diagnosztikai vizsgalatokba — beleegyezem, mely beleegyezésemet - a tijékoztatas alapjan - minden
kényszert6l és befolyastol mentesen adom.

Tudomasul veszem, hogy jarvanyiigyi helyzetben — a jogszabalyok, szakmai és jarvanyiigyi szabalyok betartdsa mellett is — a
jarvanyiigyi veszély (fert6z6dés) az atlagosnal magasabb lehet.

NYILATKOZAT EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASOK FELTETELEIROL (amennyiben aktualis)

Nyilatkozom, hogy az egynapos mutétemmel kapcsolatban az alabbi feltételek maradéktalanul teljesiilnek: A lakéas- és
higiénés koriilményeim megfeleldek; tartdzkodasi helyemrdl az ellatd egészségiigyi intézmény személygépkocsival (mentdvel)
atlagos forgalmat figyelembe véve 30 perc alatt elérhetd; tartdzkodéasi helyemen telefon biztositott; hazaszallitiskor a
tartozkodasi helyemen a miitétet kdvetd éjszakan részemre a feliigyelet, valamint sziikség esetén a megfeleld egészségiigyi
ellatashoz jutds lehetOsége biztositott. Kérem, és hozzajarulok a mitétem egynapos sebészeti ellatds formajaban torténd
elvégzéséhez. (folytatas a tuloldalon)
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(folytatss) ADATVEDELMI NYILATKOZAT

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a gyogykezelésem soran altalam onkéntesen, valamint tdérvényes
képviseldm vagy meghatalmazott hozzatartozom altal megadott személyes adataimat, valamint a gyogykezelésem soran keletkezd
betegadataimat a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, valamint szerzOdéses adatfeldolgozoi a vonatkozd hatalyos
jogszabalyokban el6irtaknak megfeleléen kezeljék (Adatkezelési tajékoztato: az adatkezelés célja: diagnosztika és gyogykezelés;
az adatkezelés jogalapja: a GDPR 6. cikk (1) bekezdés c) pontja (az adatkezelés az adatkezeldre vonatkozé jogi kotelezettség
teljesitéséhez sziikséges) - jogalap indokolasa: kiilonodsen Eiitv. 136. §, Eiiak.: 9. §; a kezelt adatok kore: személyes és egészségligyi
adatok; a kezelt adatok tdroldsi ideje: jogszabalyban meghatarozott id6tartam, zardjelentés esetében 50 év; az adatkezelés modja:
papiralapu és elektronikus, az érintett jogai: részletes tajékoztatds a korhaz Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzataban és
adatkezelési tajékoztatoiban, amelyek elérhet6ek a www.markusovszky.hu honlapon). Beleegyezem a betegazonositd karszalag
felhelyezésébe. Beleegyezem, hogy az egészségiigyi személyzet az egészségi allapotomrol a korlap ,,legkdzelebbi hozzatartozo”
rovataban, az ott megjelolt személy(ek)nek felvilagositast adhat. Ezen feliil a hozzatartozok felvilagositasarol részletesen — annak
kitoltése esetén — kiilon nyilatkozatban rendelkezem. Tudomasul veszem, hogy a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz telefonos
vagy elektronikus megkeresés alapjan nem ad tajékoztatast az egészségiigyi allapotommal és a gyogykezelésemmel Gsszefliggésben,
csupan a bennfekvés tényét és az ellatd osztaly nevét kozli az érdekléddkkel. *

Az éltalam hozott betegdokumentaciot a korhaz részére bemutattam, majd hianytalanul visszakaptam.

Beleegyezem, hogy a javamra végzett beavatkozas, illetve gyogykezelés menetérdl sziikség esetén fénykép vagy videofelvétel
késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azon a személyem nem valik felismerhetové.

Az adatkezelési tajékoztatot elolvastam és tudomasul vettem.

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairasa

TELEFONOS, ELEKTRONIKUS TAJEKOZTATAST LETILTO NYILATKOZAT

* Amennyiben nem kivan hozzajarulni ahhoz, hogy telefonos vagy elektronikus megkeresés alapjan a bennfekvés tényét és az ellatd
osztaly nevét a korhaz kozolje az érdeklddékkel, tigy az alabbi nyilatkozat alairasat kérjiik:

Kijelentem, nem jarulok hozza ahhoz, hogy a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz telefonos vagy elektronikus megkeresés
alapjan a bennfekvésem tényét és az ellato osztaly nevét kozolje az érdeklédokkel.

beteg vagy torvényes képviseld alairdsa

EGESZSEGUGYI SZAKELLATAST ES/VAGY TAJEKOZTATAST ELUTASITO NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy sajat, illetve hoZzZAtartoZOM (.......c.ccerverieeieieniieienirie et e et eee e seeas ) betegségérdl, a vizsgalatok és a
kezelések szilkségességér6l, azok elmaradasanak kockazatarol kell felvilagositast kaptam. Mindezek ismeretében
felelosségem teljes tudataban kijelentem, hogy a rajtam vagy hozzatartozomon elvégzendd kivizsgalasba, kezelésbe nem
egyezem bele és az ebbdl fakado szovédményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek
javaslatat és kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

Elismerem, hogy orvosi tanacs ellenére sajat, illetve hozzatartozom korhazi Kivizsgalasat és kezelését elutasitom, illetve a
tovabbi gyogykezelést nem fogadom el és sajat feleldsségemre /hozzatartozommal/ tdvozom a korhazbol.

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban rogzitett személyes adatokat a Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz a vonatkozo adatvédelmi jogszabalyoknak megfelel6en kezelje.

Alulirott alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyodgykezelésem részleteirdl, kiillonosen
pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezeldorvosomra bizom.

........................... 720 i €V v DO Ll NAP
orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa
tanu adatai tanu adatai

NYILATKOZAT HOZZATARTOZO TAJEKOZTATASAROL

(Csak a tuloldali nyilatkozat bévitése, korlatozasa esetén toltendd ki!)

Beleegyezem, hogy az egészségiigyi személyzet az egészségi allapotomrol a korlap ,,legkdzelebbi hozzatartozo” rovataban az ott
megjelolt személy(ek)nek felvilagositast adhat.

Az aldbb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrdl egyaltalan nem vagy az altalam megjelolt kovetkezd korlatozasokkal
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orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa
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