Javorszky Odén Kérhaz

W F-515-02 Nyilatkozat orvosi beavatkozas kérésérdl,

illetéleg annak elutasitasarol

Javorszky Odon Korhaz Viac Osztalyvezet6 foorvos:
Belgyogyaszati osztaly Dr. Kékesi Gabor

Izotop részleg

2600 Vac Argenti Dome tér 1-3.

Tel.: 06-27-620-620
»NYILATKOZAT !
(orvosi beavatkozas kérésérol, illetoleg annak elutasitasarol)
A nyilatkozatbol barmely rész kihuzhato!

ATUrott ..o (11517 PO (szil. 1d6) tantsitom, hogy

engem Dr. ... kelld mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemr6l, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):

2. A javasolt vizsgalatrdl, gyégymodrol, mely (magyarul):

3. A 2. pont alatt javasolt gyogymoddoknal esetleg eléforduld szovodményekrdl és/vagy
maradand6 kovetkezményekrdl, amelyek felléptének kockéazati valdszinlisége az
Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs dllaspontja szerint 2 / az osztaly orvosai adltal
felbecsiilten 25-20 % kozott van
(ha ennél nagyobb, akkor zarojelben a becsiilt rizikdé mértéke):
......................................................... (becsiilhetden ................... %)
......................................................... (becsiilhetden ................... %)
......................................................... (becsiilhetden ................... %)
......................................................... (becsiilhetden ................... %)

4, A 2. pont alatt leginkdbb javasolt gyogymdd helyett alkalmazhatdé mas egyéb, kevésbé
ajanlott gyogymoOdokrol, Mint:.........o.oieiiiiiii i
valamint azok ismert szOvodményeirdl és/vagy kovetkezményeirdl tovabba ismertette az
ajanlott és mas szdoba jovO kezelési eljaras eldnyeit, illetve hatranyait is.

5. A javasolt gyogymodok mindegyikének elmaradasa esetén bekovetkezd tovabbi
egészségkarosodasokrol, amelyek becsiilhetd valdszinlisége az Egészségiigyi Tudomdnyos
Tanacs allaspontja szerint ?/ az osztaly orvosai dltal felbecsiilten 2 5-20 % kozott van (ha a
valosziniiség 20 %-nal nagyobb, akkor becsiilt értéke zardjelben):
......................................................... (becsiilhetden ................... %)
......................................................... (becsiilhetden ................... %)
......................................................... (becsiilhetoen ................... %)
......................................................... (becsiilhetden ................... %)

6. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy
mindegyikének elutasitasara.

7. A javasolt gyogymod kockézatairdl, lehetséges gyakoribb szovOdményeirdl és varhato
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kelld id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol, milyen kezelést szeretnék.
Téjékoztattak arr6l, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve
annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

8. A fentiek szerint kapott tdjékoztatas alapjan gy dontdttem, hogy:

® A megajanlott 2. pontban leirt vizsgalat, kezelés, miitét elvégzését nem kérem.
Tudomasul veszem, hogy ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitds kapcsan
bekovetkezd szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentettem.
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3 A 2. pontban leirt vizsgalatba, kezelésbe, miitétbe valo beleegyezésemet a tajékoztatas megértése
alapjan minden kényszertdl mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a 2. pontban
meghatéarozott vizsgalatot, kezelést, miitétet végezzek el.

3 Tudomasul veszem, hogy az altalam a jelen nyilatkozattal kért, a 2. pontban leirt vizsgalat,
kezelés, mutét szakszerli kivitelezése esetén is el6fordulhatnak az alabbi elére nem varhatod
szovodmények, melyek a varhato gydgyeredményt (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak
(a beteg alairasa el6tt az orvos tolti ki):

0. Alédirdsommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem
részleteirdl, kiilondsen pedig gyogyulési kilatdsaimrol nem kivanok részleges felvildgositast
kapni. Ezért a dontéseket kezeldorvosomra bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén —
kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva az okirat végén kérjliik erdsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasrél vald lemondésa érvénytelen.)

10.* Hozzatartozoim tajékoztatisardl a kovetkezdket rendelem:

a.) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol teljes kortien tajékoztassak:

b.) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrodl az altalam megjelolt kdvetkezd
korlatozasokkal tajékoztassak:

a kezel6orvos alédirasa a beteg v. torvényes képviseldjének aldirasa
Lakcime:

Tajékoztatd lemondd nyilatkozat a 9. pont szerint, illetéleg a beteg megjegyzése (Csak a beteg

' Korlatozottan cselekviképes, ill. cselekvoképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a torvényes
képviseld (hozzatartozo) adja. Korlatozottan cselekvoképes beteg esetén javasolhato a beteg onallo
nyilatkozattétele is, ez azonban a torvényes képviseld (hozzatartozd) nyilatkozatat nem potolja.

2 Nem kivant rész torlendo.

3 Melyek lehetnek kontrasztanyag i.v. beadas, gerincveld kozeli érzéstelenités, altatas, miitét,
transzfuzio, egyeb.

4 A torvényes képviseld (hozzatartozo) a 10. pontban szereplé kérdéskorben nem rendelkezhet.”



