/4 ry Y
J 2 SIOFOKI KORH AZ 8600 Siofok, Semmelweis u. 1. Pf.: 38
. . Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701

Rendel6intézet info@siokorhaz.hu www.siokorhaz.hu

Betegtajékoztato és beleegyez6 lap

Dokumentum cime: Beleegyezés és tajékoztato nyilatkozat Computer Tomograph (CT)
vizsgalathoz
Viltozat: 01 Hatalyos: 2017.05.09. l.oldal a(z) | Modositas

2 oldalboél 0

Dokumentum szama: | Hatalyba helyezte: Dr. Inczeffy Istvan foigazgato
Bny./SBO/01.

Beteg NEVe: oottt et ieaiaean.. TAJSZAM: ...ttt e,

Tisztelt Betegiink!

Tajékoztatjuk Ont, hogy betegsége megallapitaséhoz (diagnozisanak felallitisdhoz) és tovabbi
gyogykezeléséhez Computer Tomografias vizsgalat ( CT ) valt sziikségessé.

A vizsgalat sugarterheléssel jar, a terhesség esetén karos a magzatra.

Kérjiik sziveskedjék nyilatkozni terhességével kapcsolatban, amennyiben bizonytalan a terhesség
tekintetében azt is kozolni. Ilyen esetben a kezel6orvos mas kiegészitd vizsgalatot rendel el.

Kezeldorvos aléirasa (felvilagositast végzo orvos)
bélyegzoje

Nyilatkozat:
[l terhes vagyok

[J nem vagyok biztos abban, hogy nem vagyok e terhes

[0 biztosan tudom, hogy nem vagyok terhes

Beleegvezési nyilatkozat

Kijelentem, hogy szamomra érthetd moddon kaptam t4jékoztatdst a fenti beavatkozasrol,
lehetdségem volt kérdés feltevésre, a tajékoztatast megértettem, mindezek alapjan hozzajarulok és
kérem a fenti beavatkozas elvégzését.
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Elutasité nyilatkozat

Kijelentem, hogy szamomra érthetd modon kaptam tajékoztatast a CT vizsgalat és az UH vizsgalat
elmaradasanak kockéazatardl, lehetdségem volt kérdésfeltevésre, a tajékoztatast megértettem,
mindezek alapjdn nem jarulok hozzé a beavatkozas elvégzéséhez, a kezel orvosomat a beavatkozas
elmaradasaval kapcsolatban feleldsség alol mentesitem.

felvilagositast végzd szakorvos beteg / torvényes képviseld
neve, alairasa, bélyegzdje
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