Altalanos beleegyezo nyilatkozat
Detoxikaloban apoltak részére

Név: @@paciens_neve Sziiletési név: @@sziiletési_neve

Anyja neve: @@anyja_neve

Sziiletési hely, 1d6: @@pac_szul_hely @@sziildatum

Lakcim: @@all_iranyitészam @@all_telepiilés @@all_utca_hazszam
TAJ szama: @@taj maskszam

Felvétel ideje: @@amb_kez_dat

Alulirott utolagosan kijelentem, hogy az ellatasomat végzd orvostol allapotomat illetden tajékoztatast
kaptam és megértettem, tudomasul vettem, hogy beszallitdsomra és Detoxikaloban torténd ellatdsomra
ittas allapotom miatt keriilt sor.

Utodlagosan beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszer, infiizié beadasaba, valamint az orvos altal
sziikségesnek tartott beavatkozasok ¢és diagnosztikai eljarasok alkalmazéasaba ¢€s elvégzésébe.
Ezekrdl utdlagosan az elldtdsomat végzd orvostol a sziikséges tdjékoztatast megkaptam.

Tudomasul veszem tovabba és megértettem, hogy a kijozanitas céljabol elhelyezett beteget addig amig
onmagara €s kdrnyezetére veszélyeztetd magatartast tanusit, zarhato ajtaju korteremben helyezik el.
Tudomasul veszem tovabbd, hogy az esetleges on— és kozveszélyes viselkedésem, allapotom esetén
alkalmazasra keriilt kényszeritd eszkdzO0k az orvos utasitdsara, dokumentaltan, a hatalyos torvényi
szabalyozasnak megfelelden kertiltek alkalmazasra a betegjogok figyelembe vételével.

Az intézmény egész teriiletén tilos a dohanyzas, melynek betartasa kotelez6. A dohanyzasi
tilalom megszegésének minden kovetkezményét vallalom.

felvilagositd orvos beteg (vagy képviseldje)

Détum: Salgoétarjan, @@sys _datum_hossza



