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A mai napon alulirott orvos felvildgositott arrdl, hogy a koérhdzi apolas soran gyermekem részére
bizonyos nem invaziv jellegli vizsgalatok (altalanos laboratoriumi vizeletvizsgalat, torokvaladék
stb.) tovabba képi diagnosztikai vizsgalatok (RTG, ultrahang) illetve invaziv beavatkozdsok
(vérvétel, injectio beaddsa izomba, vénaba, infuzido bekotése, esetlegesen dobhartya bemetszés)
valhatnak sziikségessé.

Egyéb beavatkozas eldtt a kezeldorvos szobeli és irasbeli tajékoztatast ad a beavatkozasokral.

Tajékoztatjuk tovabba, hogy az osztalyra felvett gyogykezelés alatt 4ll6 gyermek nem hagyhatja el a
korhaz tertiletét, az udvarra csak kezeldorvos beleegyezésével vihetd ki.

Alulirott beleegyezem, hogy a gyermekem gyogyitasahoz sziikséges fenti eljarasokat elvégezzék,
illetve a fenti tajékoztatast tudomasul vettem.

Elutasité nyilatkozat

A kezelborvos részletes felvildgositdsa - mely a beavatkozds elmaradasa esetén el6forduld
kovetkezményeket is tartalmazza - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.
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