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a beteg neve TAJ a korlatozottan cselekvoképes vagy

cselekvoképtelen torvényes képviseldjének neve

A betegazonosito karszalag felhelyezését: KEREM NEM KEREM |2 280 [TO & a micre

keriil6 betegeknek kOtelezd
a karszalag hasznalata.

Engedélyezem, hogy személyes adataim

a karszalagon rogzitésre keriljenek: IGEN NEM KIVEVE: . ...

Beleegyezem gyogyulasom érdekében, a javasolt és elbirt gyogyszeres és nem gyogyszeres (pl.
gyogytorna, diéta, szocio- és foglalkozo terépia) kezelésbe, tovabba a betegségem tisztazasahoz
sziikséges vizsgélatok és gyogyitd beavatkozasok elveégzésébe (pl. vérvétel, radioldgiai vizsgalat,
infazio, injekcid, holyagkatéterezés). Az elvarhat6 legnagyobb gondossaggal elvégzett beavatkoza-
sok kockazatait, — amelyek atmeneti vagy tartds egészségromlast okozhatnak — és az ezzel jard eset-
legesen eldforduld szovodmények kdvetkezményeit vallalom. Tudomasul veszem, hogy az atlagos-
tol eltérd kockazatot jelenthet esetemben a kivizsgalas soran fel nem deritett betegségek fennallasa.
Miitétnek mindsiilé vagy nagy kockazatot jelent6 vizsgalati eljaras, invaziv beavatkozas, csak ki-
16N irasbeli hozzajaruldsom mellett végezhetd el.

IGEN

NEM

Belegyezem, hogy a betegség soran fellép6 Kritikus allapotvaltozas miatt sziikseges
vizsgalatokat és miitétet, frasbeli hozzajarulasom nélkiil is elvégezzék rajtam. IGEN

NEM

Beleegyezem, hogy amennyiben allapotvaltozasom vagy tovabbi gydgykezelésem indokolja és er-
rél megfeleld tajékoztatast kapok, akkor athelyezzenek maésik betegellato osztalyra, valamint ha
elkiilonitést igényld fert6zo betegséget allapitanak meg, a fert6zo osztalyra athelyezzenek.

IGEN

NEM

Tudoméasom van arrol, hogy ha a beavatkozas elmaradasa kozvetlen életveszélyt jelentene
szamomra, vagy masok testi épségét sulyosan veszélyeztetné, beleegyezésem nem sziikséges a
beavatkozés elvégzéséhez.

IGEN

Tudoméasom van arrol, hogy a gydgyintézetben az egészségligyi személyzet és orvostanhallgatok
képzése is folyik, ezért beleegyezem abba, hogy vizsgalatomnal és kezelésemben — felel6s személy
jelenlétében és annak felligyelete mellett- nem csak orvosok, hanem orvostanhallgatok, gyakorld
egészségugyi szakdolgozdk és gyakorld apolok is részt vehessenek, (akiket természetesen szintén titok-
tartas kotelez).

IGEN

NEM

Tudomasul veszem, hogy a megérzésre at nem adott értéktargyaimért, a le nem adott ruhanemi-
imért a korhaz (osztaly) felelgsséget nem vallal. TAvozas utan az osztalyon hagyott személyes ira-
tokat és targyakat a korhaz a bels6 szabalyzataban rogzitett ideig tarolja, és tovabbi feleldsséget
nem vallal.

IGEN

Tudomasul veszem, hogy a koérhaz terliletén kizardlag erre a célra kijel6lt helyen engedélyezett a
dohényzas.

IGEN

AZ ALTALANOS BELEEGYEZO MONDATOK KIEGESZITESE:

Kijelentem, hogy a felvételemkor varhato beavatkozasokrodl, ezek el6nyeir6l és kockazatair6l, az esetlegesen
valaszthatd egyéb gyogymaodokrol es azok lehetséges kockazatairol, valamint az egészségi allapotomrdl fel-
vilagositast kaptam. Tudomasul veszem, hogy szakszerii gyogymod, kezelés esetén is, a kdzdlteken kivil fel-
1éphetnek eldére nem varhatd szovédmények, amelyek kedvezotleniil befolyasolhatjak a varhatd gyogyulaso-
mat. Tajékoztattak a hazirendrdl, a betegjogi tajékoztatot elolvastam (ismertették / felolvastak nekem). A
szbban feltett kérdéseimre a kezeléorvosomtol megfeleld valaszokat kaptam. Minden elhangzott és elolvasott
tajékoztatast teljes egészében megértettem, tudomasul vettem. Tudomasom van rola, hogy nyilatkozatomat a

kezelés soran barmikor megvaltoztathatom, visszavonhatom.
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Tajékoztatas adatkezelésrdl -Az egészségiigyi, és hozzajuk kapcsolédd személyes adatok
kezelésérol szolo részletes tajékoztatonkat megtekintheti honlapunkon: www.tmkorhaz.hu, vagy keérje
kezeldorvosatol. Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 136 § hatdrozza meg az egészséguigyi
szolgaltatd dokumentacios kotelezettseégét, e torvény rendelkezése szerint az adatkezelés jogalapja a
torveényi felhatalmazas. Hatalyos jogszabalyok: 2016/679 EU rendelet (GDPR), 2011. évi CXIlI. tv (info
tv), 1997. évi XLVII tv, 1997. évi CLIV. tv. Az adatokat/egészséguigyi dokumentéciét a torvényben
meghatarozott ideig taroljuk.

Kérjiik az alabbiakban nyilatkozzék, hogy kinek és milyen korlatozasokkal engedélyezi — a korhaz altal nydjtott — az On allapotaval,
betegségével kapcsolatos tajékoztatast, adatszolgaltatast.

név, lakcim, telefonszam

Betegségem részleteirél rajtam Kivil / helyettem
(a megfelel széveg bekarikdzands) 1ajékoztassak:

Helyettem az alébbi személy jogosult a beleegyezési, visszautasitasi
és tajékoztatasi jogot gyakorolni:

Cselekvoképtelenné valasom esetén az alabbi személy jogosult a
beleegyezési, visszautasitasi és tajékoztatasi jogot gyakorolni:
Személy meg nem jel6lése esetén a kovetkezo sorrend érvényesiil: 1. térvényes
képviseld 2. beteggel kozos haztartasban €16 3. hazastars, €lettars 4. gyermeke 5.
sziilgje 6. testvére 7. nagysziilgje 8. unokaja.

Cselekvoképtelenné valasom esetén a beleegyezési, visszautasitasi
és tajékoztatasi jogot nem gyakorolhatja az el6z6 sorbol:

A fentiekben meg nem jel6lt, de az intezményben személyesen IGEN NEM
megjelend vagy telefonon érdeklédének, a bennfekvésem tényét
és az apold osztdlyom nevét megadhatjak:

KIVEVE ...
Hozzajarulok ahhoz, hogy az egészsegligyi dokumentumaimba IGEN NEM
kdzeli hozzatartozoim és/vagy térvényes képvisel6im betekinthes-
senek (az erre vonatkozo rendelkezéseknek megfeleléen).

KIVEVE: ...
Engedélyezem, hogy a gydgykezelés érdekében rogzitett egészség- IGEN NEM

ligyi adataimat tovabbitsak a haziorvosomnak, illetve ha a
gybégykezelésem soran erre szlikség lesz, akkor a kérhaz belsé in- o
formatikai halézatan vagy mas egészségiigyi intézménynek. KIVBVB: oo et

Jelen hozzajarulasi nyilatkozathoz tartoz6 szobeli és irasbeli tajékoztatast megértettem és tudomasul vettem. Az
adatkezelési tajékoztatéban megjeldlt, egészséguigyi és hozzajuk kapcsolddd személyes adataim kezeléséhez hoz-
zajérulok.
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......................................... 20 ..............héd.......nap
felvevé / kezelborvos aldirasa beteg / térvényes képvisel6 alairasa
P.H.
Ha a beteg nem tud irni, akkor szoban két tanu elétt nyilatkozhat, és a tandk irjak ala a nyilatkozatot.
1. tand 2. tand
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http://www.tmkorhaz.hu/

