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Alulirott (név, sziil.id6)

korlatozottan cselekvoképes, vagy cselekviképtelen betegnél torvényes képviseldje

(NOZZATATEOZOJA) . .. e+ ettt et e
tanusitom, hogy engem dr. Futdé Gabor Osztalyvezeté Féorvos kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol.

1. A betegségemr6l, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):

- CNV
- Ideghartya alatti ér-ujdonképz6dés

2. A javasolt gyogymodrol, mely (magyarul):
annak kockazatairol és a helyette alkalmazhaté gyogymodokrol, mint

- iivegtestbe juttatott injekcid
- inj. Intravitralis anti —~VEGF.

Valamint azok ismert kockazatair6l és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas lehetséges
kezelései eljaras elonyeit, illetve hatranyait.

3. A javasolt gyogymod kockazatairdl lehetséges gyakoribb szovédményeirdl szoban feltett kérdéseimre
is megfeleld valaszt kaptam és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon donthessek arrol,
hogy milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész engem
allapotomrol, illetve annak valtozasairol megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszeri kezelés esetén is el6fordulhatnak az alabbi elére nem lathatd szovédmények,
melyek a varhato gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdétleniil befolyasolhatjak (a beteg alairasa eldtt orvos
tolti ki):

- iivegtestbe juttatott injekcid
- szemnyomas emelkedés

- vérzés

- fert6zés

- ideghartya levalas

Fny: MEU8204-83/190501

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran az elutasitas kapcsan bekovetkezd
szovédményekért, illetve gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a
kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem

A kezelésbe (miitétbe, stb.) valo beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést (miiétet)
elvégezzeék:

Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogy kezelésem részleteirdl,
kiilondsen pedig gydgyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kap. Azért a dontéseket
kezeldorvosomra bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva
az okirat végén erdsitse meg. E megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrol valé lemondasa érvénytelen.

(A nem kivant szovegrész térlendd)

1. teljes korti tajékoztatast kaptam egészségi allapotomrol, a sziikséges vizsgalatokrol és kezelésekrdl; ezen
informaciok birtokaban hozzajarulok korhazi kezelésemhez (a sziikséges beavatkozasokhoz), annak
maradéktalanul alavetem magam;

2. tervezett beavatkozasba és annak modjaba, az esetleges sziikséges modositasokkal beegyezem.

Kijelentem, hogy minden el6ttem ismert betegségemrdl és panaszomrol kezeldorvosomat tajékoztattam.
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