
 
BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

mammográfia elvégzéséhez 
 

Beteg neve:  @@páciens_neve  Leánykori neve: @@születési_neve 
Anyja neve:  @@anyja_neve 

Született:  @@pac_szul_hely @@szüldátum 
Lakcím, telefon:  @@áll_irányítószám @@áll_település @@áll_utca_házszám @@pac_telefon 
TAJ szám: @@taj_maskszam 

 
1. Az eljárás célja: mindkét emlő röntgen vizsgálata, amely pontosan képes kimutatni olyan kicsi kóros elváltozásokat 

is, melyet alapos klinikai vizsgálattal sem tudunk tapintani. A mammográfiás vizsgálat röntgensugár segítségével 

történik. Az eljárás minimális sugárterheléssel jár, (körülbelül tizedrésze egy gerinc röntgenfelvételnek). Ha az 

emlőben implantatum van, akkor egyes területek nem ábrázolódnak. Ez a vizsgálat diagnosztikus értékelhetőségét 

csökkenti. 

 

2. Az eljárás technikája: az emlőt két speciálisan kialakított műanyag lemez közé kell fogni és a nemzetközi 

előírásoknak megfelelő erősséggel, összenyomni.  

 

3. Az eljárás esetleges veszélyei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: a legtöbb hölgy a vizsgálatot 

kényelmetlennek tartja, de fájdalomról nem panaszkodnak. 

 

4. Ezen eljárás elmaradásának esetleges veszélyei és más eljárási lehetőségek: ez az eljárás más egyszerű, 

veszélytelen, műtéti beavatkozást nem igénylő módszerekkel nem helyettesíthető. Egy speciális rtg vizsgálattal segít a 

pontos diagnózis felállításában. A legmegbízhatóbb eljárás a mellrák kimutatására. Pontossága 85-90 %-os, azaz a 

kezdődő kóros elváltozások 10-15 %-a rejtve maradhat. Emlőtípustól függően a vizsgálatot végző orvos meghatározott 

időnként javasolja a kontroll vizsgálatokat. Ha tapintható elváltozása vagy egyéb klinikai tünete van, a mammográfiát 

további speciális röntgen vagy ultrahang vizsgálattal, szükség esetén célzott mintavétellel egészítjük ki.  

Szűrővizsgálatok után is előfordulhat, hogy kiegészítő vizsgálatra visszarendelik. 

 

 Tudomásul veszem, hogy kockázatot jelenthet a kivizsgálás során ez idáig fel nem derített betegségek fennállása. 

 

Fennálló terhességről nincs tudomásom. 

 
A fenti felvilágosítás alapján és a kérdéseimre kapott válaszok birtokában döntöttem és hozzájárulok a beavatkozás 

elvégzéséhez.  
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...................................................                                          .................................................. 

beteg, vagy törvényes képviselő          vizsgálatot végző orvos 

 

A fenti felvilágosítás alapján és a kérdéseimre kapott válaszok birtokában döntöttem és nem járulok hozzá a beavatkozás 

elvégzéséhez: 

 
...................................................                                         …………………………………… 

beteg, vagy törvényes képviselő          vizsgálatot végző orvos 

 

 


