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Tisztelt Betegiink!

Téajékoztatjuk Ont az egynapos sebészeti ellatds keretében végezheté miitét/beavatkozas feltételeirdl. A
miitét/beavatkozas a fenti ellatasi formaban akkor végezhetd el, ha On az alabbi feltételeknek megfelel,
tajékoztatast elolvasva — kérdésfeltevés mellett — nyilatkozik a feltételek meglétérdl és elfogadasarol.

Tudomasul veszem, hogy

- lakéskoriilményeim, tartdzkodasi hely koriilményei és a higiénés koriilmények megfeleldek.

- tartézkodasi helyemen a telefon biztositott.

- akorhazbol a tartdzkodasi helyem személygépkocsival 30 perc alatt elérhetd. (vidéki beteg kell hogy
rendelkezzen a fenti kritériumoknak megfeleld szallassal a miitét napjan)

- mitét utan csak az illetékes szakorvosok engedélyével mehetek haza —6 dra eltelte utan.

- hozzatartozoém a fenti idépontok figyelembe vételével, illetve azt kdovetd 24 oran beliil értem jon.

- tudomadsul veszem, hogy a hazaszallitdisomhoz ment6t biztositani az intézmény nem tud, egyediil
nem, csak hozzatartozommal személygépkocsival mehetek haza és a miitét napjan semmilyen
jarmiivet nem vezethetek, veszélyes munkat nem végezhetek.

- mitét utan 48 oras feliigyeletem biztositott.

- kinyilatkoztatom, hogy a kezeld orvosomat tajékoztatom a miitét eldtti kivizsgalas és a miitét kozotti
id6szakban egészségiigyi allapotomban €s gyogyszereimben bekovetkezett valtozasokrol.

- csak akkor tavozhatom miitét/altatas napjan a korhazbol, ha otthonomba szallitas biztonsagos,
személyi kisérettel torténik.

- csak akkor tdvozhatom a miitét/altatds napjan a korhdzbdl, ha a tudatom tiszta, ételt és folyadékot
zavarmentesen tudok fogyasztani.

- mitétet/altatast kdvetden 48 draban sem magan, sem jogi személyként jognyilatkozatot nem tehetek.

- csak akkor tdvozhatok mitét/altatds napjan a korhazbol, ha a kovetkezo 48 oraban feliigyeletem
megoldott és barmikor orvosi segitséghivasra van lehetéségem.

Az alulirott nyilatkozom, hogy az egynapos sebészeti miutét/beavatkozas kapcsolédd miitét/beavatkozas
feltételeirdl tajékoztatast és kérdéseimre a valaszt megkaptam.
Az informaciok birtokaban felelésen nyilatkozom a fentiek tudomasulvételérdl és betartasarol.
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