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Szemészeti Osztály 

 

 MSZ EN ISO 9001  

 MSZ EN ISO 14001  

 MSZ 28001 

 MEES   

 
 

 
 

 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott ………………………………………… (név) ………………….. (szül. idő) 

beleegyezem, hogy a tervezett szemműtétem zárt TV láncon keresztül, konferencia 

közvetítésen bemutatásra kerüljön. 

 

Beleegyezésemet orvosi felvilágosítást (F-B-SZE- …..) követően adtam. 

 

 

Kelt: ……………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………..               ………………………………………... 

                     orvos                                       a páciens vagy törvényes képviselő aláírása 
 


