Mohacsi Kérhaz
020411801 Pszichiatriai osztaly 1
7700 Mohéacs, Szepessy tér 7. Tel.: 69/511-150

Beteg neve........ :
Anyja neve........ :
Sziletési datum.:
TAd..ccooii. :
Lakcim............. :

Felvételi kérelem Pszichiatriai intézetben t6rténd 6nkéntes gyogykezeléshez

Alulirott 6nként kérem gyogykezelésembe vételemet a Mohacsi Kérhaz Pszichiatriai Osztalyara.

1.Tandsftom, hogy dr tajékoztatott a betegségemrdl, mely korisme szerint {magyarul, esetleg latinul)
2.A javasolt gyogymadrol, mely (magyarul)

annak kockazatairdl
és a helyette alkalmazhaté gyégymaodrél, mint

valamint azok ismert kockazatairdl és kévetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mads szébajévé kezelési eljaras elényeit illetve
hatranyait is.

- A javasolt gyégyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kévetkezményeirdl szoban déntsek arrél,
milyen kezelést szeretnék. Tajékoztatott arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem &llapotomrol illetve annak valtozésaird
megfelelGen tajékoztatni.

- Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléforduthatnak az alabbi el6re nem varhaté szév6dmények, melyek a
varhaté gyégyeredményt (gydgytartamot) kedvezétieniil befolydsolhatjdk..................

3. Tdjékoztatast kaptam a kezelési tervrél, melyet elfogadok és a kezelésbe valé beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan,
minden kényszertSl mentesen adom.

4.Tajékoztatast kaptam arrodl, hogy mely beavatkozasokhoz nem sziikséges kiilén beleegyezé nyilatkozatot adnom. Beleegyezem,
hogy a gyogykezelésemhez szilkséges altaldnos labor és rontgen vizsgélatokat valamint terapids beavatkozasokat elvégezzék.

5. Hozzéjarulok az apoldsi beavatkozasokhoz és az apolassal kapcsolatos adatkezeléshez.

6. A hdzirendrél tajékoztatdst kaptam, tudomasul vettem.

7. Téjékoztatast kaptam széban és frasban jogaimrdl, igy kiilondsen arrdl, hogy milyen feltételek fennallasa esetén van jogom

az ellatds visszautasitdsara, illetve a gyogyintézet elhagydséra.

8. Az intézeti gydgykezelés felllvizsgdlataval kapcsolatos birdsagi eljarasrél széban és irdsban tajékoztattak.

9. Tudomdsul veszem, hogy a kérhazban sem mobiltelefonnal, sem egyéb régzité-eszkézzel sem kép, sem hangfelvétel nem
készithetd. A felvétel készitése illetve nyilvanosségra hozatala jogi kévetkezményeket von maga utan.

10. A fenti tijékoztatdssal kapcsolatban feltett kérdéseimre is megfelels valaszt kaptam.

11. Tudomaésul veszem, hogy a fentiek szerinti tajékoztatds felvételi dllapotomra vonatkozik, az orvos folyamatosan tajékoztat
az esetleges véltozasokrél.

12. Hozzatartozoim téjékoztatasarol a kovetkezéket rendelem:

a.) Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat betegségemré| teljeskériien tajékoztassdk

b.) Az alabbi megnevezett hozzatartoz6imat betegségemré| korlatozottan tajékoztassdk
c.) Az aldbbi megnevezett hozzatartozdimat betegségemrd! kérésiikre se tajékoztassak:

13. Atdjékoztatdsrél lemondtam, és dr szerint a betegségem természetét nem kell ismernem ahhoz,
hogy méasok egészségét ne veszélyeztessem.
14. Az 8nkéntes gyogykezeléshe vételemet azért kérem, mert

A kérelembe foglaltakat megértettem azokkal egyetértek.

Gyodgykezelésem birdsagi feltlvizsgélata ellen tiltakozom.

beteg aldirdsa
Igazolom, hogy a fentiek aldirasakor az alairé nem volt cselekvéképtelen allapotban.
Tudomasom szerint a beteg nem all 6nkéntes felvételi kérelmet kizaré vagy korlatoz6 gondnoksag alatt.



