Apolasi Beleegyezé Nyilatkozat
Detoxikaldban 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

Nyilatkozat

Alulirott utélagosan allapotom rendezédését kdvetben hozzajarulok ahhoz, hogy a kérhazi kezelés soran -
melyre ittas allapotom miatt kerll sor - a vonatkoz6 szakmai és etikai szabalyok és irdnyelvek betartdsaval az
ellatasomhoz kapcsolédé apolasi feladatokat, kezeléseket elvégezzék.
e Kijelentem, hogy az Apolasi lapon atfogéan megjeldlt apolasi szakfeladatokrdl részletes tajékoztatast
kaptam, azt tudomasul vettem, arrdl tovabbi tajékoztatasra igényt nem tartok.
e Tudomasul veszem, hogy a megdbrzésre at nem adott értéktargyaimért, ruhanemiimért az intézmény
felel6sséget nem vallal.
o Ertéktargyaim megdrzésérdl tajékoztatast kaptam
o A Hazirendrdl irasban és szoban tajékoztatast kaptam, ennek megfeleléen a Hazirendben foglaltakat
tudomasul veszem és betartom.

Apol6 alairasa Beteg (vagy hozzatartozo) alairasa

Détum: Salgoétarjan, @@sys _datum hosszi



