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ALTALANOS BELEEGYEZO NYILATKOZAT
KORHAZVINTEZETI KEZELESBE

Beteg neve:

Azonosito:
1. Ezen nyilatkozat alairdsdval beleegyezésemet adom, hogy felvételre keriljek az Orszagos
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Amennyiben a korhazi kezelésem a protokoll szerint ugyanazon osztalyon tobbszori felvételt
1igényel, gy ezen Altalanos Beleegyez6 Nyilatkozat aldirdsa a kezelés befejezéséig érvényes.

Kotelezem magam, hogy az osztaly folyosojan kifiiggesztett Hazirendet mieldbb elolvasom és az
abban foglaltakat betartom. Tudomasul veszem, hogy gyogykezelésem alatt az osztdly, illetve a
korhaz teriiletét csak orvosi engedéllyel hagyhatom el. A fentiek megszegése miatti minden
kovetkezmény engem terhel.

Kérem, és ezért beleegyezem, hogy korhazi tartézkodasom alatt a korisme megallapitasdhoz,
vagy annak pontositasdhoz, a kezelés eredményének nyomon kévetéséhez sziikséges
adatfelvételt és rutinvizsgalatokat (orvosi betegvizsgalat, vérvétel és mas laborvizsgalatok, EKG,
rontgen, ultrahang, stb.) elvégezzék.

Kérem, és ezért beleegyezem, hogy djonnan megallapitott/valdsziniisitett, valamint korabbrol
mar ismert betegségeim gydgyitasa érdekében kezeldorvosaim a szakma szabalyainak megteleld
gybgyszeres és nem gyogyszeres kezelést alkalmazzak.

Tudomasul veszem, hogy szakszeri kivizsgalds esetén is eléfordulhatnak elére nem lathato
szovodmények (pl. gyogyszerallergia), amelyek egészségi allapotomat, a varhato
gybgyeredményt és -tartamot kedvezétleniil befolyasolhatjak. Az egészségiigyi személyzetet az
elore nem lathato szovédményekért felelosség nem terheli mindaddig, amig a szakma szabalyai
szerint jartdk el.

Beleegyezem, hogy kivizsgalasom ¢s kezelésem soran az észlelt elvéltozasokrol szakmai
indokbol fénykép-, vagy vidofelvételek késziiljenek azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhet6vé.

Tudomésul veszem, hogy minden magas kockdazattal jaré mutéti, diagnosztikus, vagy terapias
beavatkozas (pl. CT, MRI, tikrozés, kontrasztanyagos rontgenvizsgalatok, sugarterapia,
kemotredpia, transzflizio stb.) esetén kiilon beleegyezd/elutasité nyilatkozatot kell megismernem
ésaldirnom.

Beleegyezem, hogy a télem levett vizsgdlati anyagokbol kutatasi célbol is vizsgalatokat
végezzenek ¢és a vizsgalatok és a kezelések sordn a kezeldé orvosomon kivil az Intézettel
kapcsolatban 4116 egészségligyi személyzetis jelen lehet.

Beleegyezem, hogy a betegellatas soran az Orszdgos Onkologiai Intézet tudomasara jutott
valamennyi betegadatom - anonimizalt formaban - tudomanyos, kutatasi, illetve statisztikai célra
felhaszndlasra kertiljon.

Tudomadssal birok arrél, hogy megismerhetem a rdm vonatkozo egészségiigyi adatokat,
dokumentaciomba betekinthetek, orvosi irataimrdl sajat koltségemre masolatot kaphatok.
Mindezek ajogok megilletik az dltalam megjelolt személyeket is. 1/2



1. Azosztalyon bekovetkez6 esetleges haldlom esetén is az dltalam megjelolt személyek jogosultak a
ram vonatkozo egészségligyi adatokat megismerni, illetve orvosi irataimat sajat koltségiikre
készitett fénymasolat formajaban megkapni.

12. Tudomassal birok arrol, hogy gyodgykezelésemmel kapcsolatos panaszaimat - amennyiben az
osztaly személyzetével nem sikeriilt a felmeriilt problémat megoldani - a Koérhaz betegjogi
képvilseldjenél bejelenthetem. Betegjogi képviseld elérhetdsége a folyosokon kifliggesztésre
keriilt tablakon megtalalhato.

13. Tudomassal birok arrol. hogy jogom van barmikor a javasolt vizsgélatok és kezelés elutasitasara.
Az emiatt bekdvetkezd egészségromlésért, egyéb hatranyos kovetkezményekért minden
felelosség engem terhel, és azokat az egészségligyi dolgozdkat, akiknek a javaslatat nem fogadtam
el, mindennemu feleldsség aldl felmentem.

14. Tajékoztatjuk, hogy a vizsgalat és az azt kovetd egészségiigyi eljaras téritési dijat meg kell
téritenie, amennyiben az Egészségbiztositasi Alapon keresztiil az nincs biztositva, €s a vizsgdlat
eredménye alapjan siirg6s sziikség nem all fenn. A téritési dijat a mindenkori téritési szabalyzat
tartalmazza.

Kezelbéorvosom gydgykezelésemmel 6sszefliggésben adategyeztetésrol, kivizsgalasom menetérol
¢s a betegségemmel kapcsolatos orvosi kérdésekrol teljes koriien, széban tajékoztatott, melyet
clegendonek talaltam.

15. Hozzatartozoim tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem: (Kérjiik, karikdzza be a megfeleld
valaszi)

Azalabbmegnevezett hozzatartozoimat betegségemrdl teljes korlien tajékoztassak:

Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol az altalam megjelslt
kovetkez6 korlatozasokkal tajékoztassak:

hozzétartozo(k)
Tovabba az alabb megnevezett személyek mindennemi tajékoztatasat megtiltom.

A fenti tajékoztatast megértettem, tudomasul veszem és magamra nézve kotelezonek elfogadom.

Kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy a fentiek elfogadasarol szabadon donthessek.

Budapest, 20

felvevo (kezeld) orvos beteg vagy torvényes képviseld
alairasa alairasa
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