Beleegyez0 nyilatkozat
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ettt i ee e e e (82111d6) tanusitom, hogy engem Dr.L e
kelld mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemroél, mely a korisme szerint (magyarul): a nyelv rosszindulatl daganata

2. A javasolt gyogymaodrél, mely (magyarul): nyelv tumor kimetszés, félvastag borrel
val6 potlas

3. Annak kockazatair6l és szovodményeirdl:
- A mitétet kdvetd vérzes.
Sebfertdzés
Tartos nyelési panaszok, nyelési képtelenség.
Miitét utani fajdalom.
Légzési panaszok, fulladas
- Félvastag borlebeny ado helyének fajdalma, hegesedéssel gyogyulasa, sarjszovet
képzddés
Es a helyette alkalmazhaté gyogymaodoKrol, mint ...............cecvveveeieeinineneennn.., , azok
kockazatairol és kovetkezményeirdl. Ismertette az ajanlott és mas szoba jovo kezelési eljaras
elonyeit, illetve hatranyait is.

4. A javasolt gyogymadd kockazatairol, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhatd
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam és kell6 1d6
allt  rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon donthessek arrol, hogy milyen kezelést
szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem
allapotomrol, illetve annak valtozasair6l megfelelden tajékoztatni.

Hozzajarulok, hogy hozzatartozdimat betegségemrol teljes korlien tajékoztassak.
A tajekoztatd megértése utan Ugy hataroztam, hogy a javasolt kezelésbe beleegyezem.

Kérem, hogy a ,,nyelvtumor eltavolitas, félvastag borrel vald potlas” mitétet végezzék el.

SzeKSZArd, ..o,

Orvos alairasa a beteg vagy térvényes
képviseldjének aldirasa
lakcime



