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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Csontveld vizsgalathoz

AlUlirott e (MEV) et (sztil.ido)
korlatozottan  cselekvOképes, vagy  cselekvoképtelen  betegnél  torvényes  képviseldje  (hozzatartozoja)
crerreenreeneenenn. tanisitom, hogy engem kelld mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1.) A betegségemro6l, mely korisme szerint (magyarul, esetleg 1atinul).........cc.eccvevieriereecienieie e e e eee e
2)) A javasolt beavatkozasrol, mely (magyarul): csontveldvétel a csipélapatbdl/szegycsontbol, annak kockazatairol

és a helyette alkalmazhato gydgymodokrol, mint: csontvelovétel a szegycsontbél/csipélapatbol, valamint azok ismert
kockazatairol és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas lehetséges kezelési eljaras elényeit, illetve hatranyait.

3) A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodményeirdl szoban feltett kérdéseimre is
megfeleld valaszt kaptam és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon donthessek arrol, hogy milyen kezelést
szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairol
megfelelden tajékoztatni.

*Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eldfordulhatnak az alabbi elére nem lathaté szovédmények,
melyek a varhato gyogyeredményt( gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyasolhatjak (a beteg alairasa el6tt az orvos tolti
KI): WETZES......ccovieeviiieiteieee ettt ettt re et eeveetve s tbestbestaestbesaaessaesbaesseessaesseenseessennns

*Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének elutasitasara. Ez esetben a kezelésem
soran az elutasitas kapcsan bekovetkezd szovodményekért, illetve gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

*A kezelésbe( mutétbe, stb..) valo beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan, minden kényszertdl mentesen adom.
Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést(miitétet) elvégezzék: csontvelévétel a csipélapatbol/szegycsontbol

* Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirdl kiilénésen
pedig gyogyulasi kildtasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezel6orvosomra
bizom. (Ezt a nyilatkozatot- elfogadas esetén-kézirasaval megismételten leirva, majd alairva az okirat végén erdsitse meg.
E megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrol valo lemondasa érvénytelen.)

*A nem kivant szovegrész torlendo.

4) Hozzatartozoim tajékoztatasardl a kovetkezoket rendelem:
a/ Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol teljes korlien tajékoztassak:

b/ Az alabb megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrol az altalam megjeldlt kdovetkezd korlatozasokkal
tajékoztassak:
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¢/ Az alabb megjelolt hozzatartozoéimat betegségemrol kérésiikre se tajékoztassak:

5.) Tudomasul veszem, hogy a Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala Korhaz feladatai k6zé tartozik az
egészségligyi szakemberek oktatasa, képzése is.

Téjékoztatast kaptam arra vonatkozoéan, hogy az oktatasban résztvevokre is vonatkoznak az egészségiigyi
dolgozok titoktartasi kotelezettségei.

Tajékoztatast kaptam arra vonatkozodan is, hogy az oktatassal kapcsolatban a feleldsség teljes egészében a korhazat
terheli.

Mindezek alapjan beleegyezem, hogy ez az oktatasi tevékenység kiterjedjen betegségemmel (gondozottam
betegségével) kapcsolatos kérdésekre is.

Tatabanya,

A beteg, vagy torvényes képviseld alairasa:
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