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MUTETI BELEEGGYEZO NYILATKOZAT

ARFOt ssssmmsmsnvmaeseimssimsio JNEV/ e /sziiletési id6/
..................................................................................................................... /lakeim/
beleegyezésemet adom, hogy @ .......cccveemiiinininieiiiiieiseeienen, /eli.szolgaltat6/
........................................................................................................ /orvos és munkatarsai/
........................................................................................................ miitétet elvégezzék.

A miitét sziikségességérdl az esetleges més gyogyitasi lehet6ségekrdl a tajékoztatast megkaptam.
A szbban feltett kérdéseimre részletes, kielégits valaszt kaptam, amit megértettem.

A kezelGorvos tajékoztatott a beavatkozas varhaté eredményérdl, alabbi kockézatairdl és az adott
esetben eléfordulé miitéti szovédményekrdl:

A fentieket tudomasul véve, onként teszem a miitéti beleegyezd nyilatkozatot.
Allapotommal kapesolatban igénylem - nem igyénylem a folyamatos tajékoztatast.
A téjékoztatassal kapesolatos egyéb igényeim:



a beteg/képviselGje alairasa

A tajékoztatast a muitét sziikségességérdl, lényegérdl, annak kockéazatéarol, szovédményeirdl
megtettem. A beleegyezd nyilatkozatot tudomésul vettem
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kezelGorvos



