Javorszky Odén Koérhaz w F-724-01 Felvilagosito és beleegyez6
nyilatkozat adenotomia végzésére

FELVILAGOSITO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Adenotomia végzésére
(az orrgarati mandulak eltavolitasa)

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

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

Az eljaras célja: Az orrlégzés javitasa, a fulkurtmikodés felszabaditasa,
mellékureggyulladasok elkerllése.

Az eljaras menete: Altatasban vagy helyi érzéstelenitésben eltavolitjuk az orrgaratot
eltorlaszold, gyermekkorban mar értéktelen nyirokszerveket, majd gondosan vérzést
csillapitunk.

Operaci6 utan elvétve utovérzéssel, némi atmeneti fajdalommal lehet szamoilni.

Felkérem kezel6orvosomat, aki kielégitbéen felvilagositott betegségem természetérdl,
a tervezett operacido mibenlétérdl, a realisan szdbajohetdé szovédményekrdl, hogy a
fent részletezett beavatkozast végezze el rajtam.

Kelt: Vac, ......ccoovvveiiiiii.

a beteg v. torvényes képviseldjének alairasa TAJ szama

lakcime mitétet végzd orvos alairasa



