Nyilatkozat korhazi kezelés elutasitasarol
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Alulirott felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a kezel6 orvosomtdl az allapotomra
vonatkoz6 teljes és részleges felvildgositast megkaptam. Kérdéseimre vélaszt kaptam. Tudomasul veszem, hogy a
kezeld orvosom javaslata alapjan tovabbi vizsgdlatokra, megfigyelésre, sziikség esetén korhazi kezelésre lenne
szitkségem.

Ennek elutasitdsa esetén szovédmények, komplikécidk, esetleg maradandd egészségkarosodas,
legsulyosabb esetben haldl is felléphet. Mindezekrdl részletes tdjékoztatast kaptam. Mindezek ellenére a
felajanlott vizsgélatokat, megfigyelést, korhazi felvételt elutasitom és a tovabbi felelGsséget vallalom.

Kijelentem, hogy a felmeriil§ sz6védmények, maradand6 egészségkarosodas esetén a kezeld

/////

Kelt, Salgétarjan, @ @sys_datum_hossza_id6

Tanu:

@ @paciens_neve
Tanu:

Trv. képviseld:



