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FELVILAGOSITO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Polypectomia végzésére
(orrpolipok mutétje)

.............................. (szul. ido) tanusitom, hogy engem Dr.

...................................................... felvilagositott az alabbiakrol:

Az egyéni hajlam szerint elszaporodd, az orrlégzést rontd, joindulatu nyalkahartya-
novekményeket eltavolitjuk.

Az orrmitétek utan a behelyezett tamponok eltavolitasa pillanatnyi fajdalommal,
néhany perces vérzéssel jarhat.

Két hétig atmeneti orrdugulassal, fokozott valadékozassal kell szamolni.

A mellékiregek atgyogyulasi ideje 8 hét.

Felkérem kezel6orvosomat, aki kielégitéen felvilagositott betegségem természetérdl,
a tervezett operacié mibenlétérdl, a realisan szdébajohetd szévédményekrdl, hogy a
fent részletezett beavatkozast végezze el rajtam.

a beteg v. torvényes képvisel6jének alairasa TAJ szama

lakcime matétet végzb orvos alairasa



