Felel6sségi nyilatkozat

Beteg neve: @ @paciens_neve Sziiletési neve: @ @sziiletési_neve

Anyja neve: @ @anyja_neve

Sziiletett: @ @pac_szul_hely @ @sziilldatum

Lakcim: @ @all_iranyitoszam @ @all_telepiilés @ @all_utca_hazszam
TAJ szama: @ @taj_maskszam

Téritési kategoria: @ @megj_térkat

Torzsszam: @ @fekv_torzsszam

Alulirott felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a kezel6 orvosomtdl az dllapotomra vonatkozé teljes és
részleges felvilagositast megkaptam. Kérdéseimre vélaszt kaptam. Tudomasul veszem, hogy a kezel$ orvosom
javaslata alapjan tovabbi vizsgalatokra, megfigyelésre, sziikség esetén korhazi kezelésre lenne sziikségem.
Ennek elutasitdsa esetén szovodmények, komplikécidk, esetleg maradandé egészségkarosodas, legsulyosabb
esetben haldl is felléphet. Mindezekrdl részletes tajékoztatast kaptam. Mindezek ellenére a felajanlott
vizsgdlatokat, megfigyelést, korhazi felvételt elutasitom, és a tovéabbi feleldsséget vallalom. Kijelentem, hogy a
felmeriil6 sz6védmények, maradandé egészségkarosodas esetén a kezeld orvosommal, valamint az ell4té

/////

Gyermekemet megfelels felvildgositas utdn, orvosi tanécs ellenére sajat felel6sségemre hazavittem.

Salgétarjan, @ @sys_datum_hosszui_id6
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