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ELLATAST VISSZAUTASITO NYILTAKOZAT

ATUIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, oo SZUL  1d0O,  coeeeieieeee e

rokonsagi fok) a kovetkezok szerint kell6 mértékben és mddon tajékoztatott:

Az egészségiigyi torvény lehetové teszi szamomra, hogy a
Siirgosségi Balesetsebészeti jarobeteg ellatas orvosai altal javasolt gyogykezelést
(gyogykezeléseket) visszautasithassam.

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.

Tajékoztattak arrol, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhat6 szovodmények, melyek a varhatd gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyodgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejl

halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremutikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkez0 kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akik az elutasitast koveto tovabbi kezelések sordn kezelésemben részt vettek, akik javaslatat,
illetve ajanlott kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval nem egyezem bele és nem kérem

a Siirgésségi Balesetsebészeti jarobeteg ellatds orvosai altal javasolt gyogykezelést (gyogykezeléseket).

Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Szombathely, 20 ....... €V it ho ............. nap ........ ora ........ perc
orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa
Tant 1 Tanu 2
Formanyomtatvany

Sorszam: F-B-BS-15.
Valtozatszam: 01
Markusovszky Kérhdz — Nyomda Datum: 2020.01.06.



