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ALTATASRA, REGIONALIS ES HELYI ERZESTELENITESRE VONATKOZO
TAJEKOZTATASTOL VALO ELTEKINTES
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A tervezett miitéti beavatkozdsomat megel6zden dr ..., felajanlotta a részletes tdjékoztatist az
érzéstelenités modjara, kivitelezésére vonatkozdan, azonban a részletes tdjékoztatdsra nem tartok igényt.

Salgétarjan, @ @sys_datum_hosszi

a felvildgositast végzd a kérdéivet kitoltd beteg,
aneszteziol6gus orvos aldirdsa illetve torvényes képviseldje,

vagy a nyilatkozattételre jogosult cselekvoképes személy aldirdsa

1.Tanu alairasa



