Javorszky Odén Koérhaz w F-723-01 Felvilagosito és beleegyezé

nyilatkozat abscessus incisio végzésére

FELVILAGOSITO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Abscessus incisio végzésére
(talyognyitas)

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

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

Az eljaras menete: Tobbnyire a kronikusan gyulladt mandula mellett kialakuld, a
nyak lagyrészei, a mellireg felé terjed6 gennygyulem. Szajon at valé megnyitasra
néhany nap alatt gyogyul.

El6rehaladott esetben szajzarral, életveszélyes vérzéssel, mellkassebészeti
szovédménnyel jarhat.

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

Kelt: VAc, ...

a beteg v. torvényes képvisel6jének alairasa TAJ szama

lakcime matétet végzb orvos alairasa



