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i e TAJszama: .......ooveeieeeeeeennn...

Tisztelt Betegiink!

A korhdz gyogyitd személyzete tdjékoztatja, hogy az osztalyon/részleget elhelyezett Hdzirend és
betegtdjékoztato részletes tajékoztatast nynjt az Ont megilletd jogokrdl, a betegjogok gyakorldsdnak
modjardl, a fekvobeteg osztalyok napirendjérdl, szolgaltatasokrol.

Személyes adatainak kezelésével kapcsolatos tdjékoztatdé a www.siokorhaz.hu honlapon és a
Hazirendiinkben megtekinthetd.

A szolgéltatasunkat igénybevevo személyek a személyes és egészségiigyi adatait az Egészségiigyrol
szolo 1997. CLIV. torveny, az Egészségiigyi és hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol
és veédelmérol szolo 1997. évi XLVIIL toérvény, az Informdcios onrendelkezési jogrol és
informacioszabadsagrol szolo 201 1. évi CXII. torvény alapjan kezeljiik.

A tdrvény értelmében On rendelkezhet személyes adatairol és megjeldlheti azon hozzitartozojat,
akinek a gyogykezelésével kapcsolatban mindenrdl tajékoztatdst adhatunk, aki a dokumentacioba
betekinthet, illetve arrol térités ellenében fénymasolatot készithet.

Gyogykezelésemmel kapcsolatban minden adatrol az altalam megnevezett ..................
.............................. személyt, mint Kkozeli hozzatartozot ............ccoceiiiiiiinnnnn.
(rokonsagi fok) tajékoztassanak.

A korhazba Keriilésem tényérol*, egészségi allapotomban bekovetkezett jelentos valtozasrol,

mas intézetbe torténé elhelyezésemrol .........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriien
..................................................... 1 ) e
lakcim alatti (1 f6) hozzatartozom / ismerdsom értesitését kérem, a .........ccevvevinnnnnnnn.
telefonszamon a nap 24 érajaban, illetve ......... oratdl ......... oraig.

(*csak akut ¢letveszélyes allapotban érkezett betegnél alkalmazzuk)

Helyettem nyilatkozattételre feljogositom: .........ooiiiiiiiiiii e, név
........................................................ lakcim. Nem jogositok fel senkit. []
Cselekvoképtelen/korlatozottan cselekvoképes beteg esetén a betegjogokat és egyéb, a beteggel

Lehetdsége van tovabba nyilatkozni, hogy az On allapotaval kapcsolatban a korhaz kinek nem adhat
felvilagositast.

Kérem, hogy allapotomrol és gyogykezelésemrol .......cccovveiiieiiiniiiieiiiniiinisiniosnecsnnrocnscnns
személynek tajékoztatast ne adjanak.


http://www.siokorhaz.hu/
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Intézetiinkben a betegek gyogykezelése tobbagyas korteremben, a korhazi vizitrendek alapjan
torténik.

A betegek az Egészségiligyi Torvényben biztositott jogaikat — Siofoki Korhazban meglévo
feltételektdl fiiggden — betegtarsak tiszteletben tartdsaval, a betegellatds zavartalansaganak szem
elott tartdsaval, az egészségiigyi dolgozdk tdrvényben biztositott jogait nem sértve gyakorolhatjak.

Tajékoztatjuk Ont, hogy Intézményiinkben betegjogi képviseld, Etikai Bizottsig és adatvédelmi
tisztségviseld mukodik. Elérhetdségiik az osztalyon kifliggesztésre kertilt.

Felhivjuk figyelmét, hogy a vonatkozé torvény értelmében zart légteri helyiségben nem,
azonban nyilt légtérben jelolheté6 ki dohanyzohely, ezért az intézmény egész teriiletén
dohanyozni csak a kijelolt helyeken lehet.

Tajékoztatjuk, hogy Onnek lehetdsége van széfben elhelyezni értéktargyait és egyéb személyes
hasznalati targyait. A széfet minden beteg sajat felelosségére hasznalhatja. Az abban elhelyezett
targyakért, tovabba a szétben el nem helyezett azon értékekért, amelyeket a beteg maganal tart, az
Intézmény feleldsséget nem vallal.

Sziikség esetén értékeit a kozponti értéktargymegdrzdben is elhelyezheti, melyrdl nyilatkoznia kell.

A kozponti értéktargy megdrzést: igénybe veszem [] nem veszem igénybe [
Egyes esetekben kotelezo jelleggel betegazonositd karpantot helyeziink fel.

A kotelezo alkalmazéson kiviili esetben a betegazonositd karpant alkalmazasahoz:

hozzajarulok [J nem jarulok hozza []

T4jékoztatjuk Ont, hogy a gyogykezelése soran altalanos laboratoriumi, szovettani diagnosztikai
vizsgalatok, terdpias eljarasok valnak sziikségessé.

Egyéb eszk6z0s beavatkozasok, rontgen és CT vizsgalat eldtt kezeldorvosatol részletes tajékoztatast
kap.

Beleegyezem, hogy a gyogykezelésemhez sziikséges altalanos laboratériumi, szovettani és
sugarterheléssel jar6 rontgen és CT vizsgalatokat, valamint terapias és apolasi
beavatkozasokat elvégezzék, tovabba adataimat az ellatasom kapcsan kezeljék.

Hozzajarulok, hogy a gyogykezelésem érdekében fontos személyes és egészségiigyi adataimat
a korhaz gyogyito személyzete a gyogykezelés, illetve befejezését kovetoen is kezelje.

A fentieket tudomasul vettem.
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