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Beteg neve........:
Anyja neve........ :

SzUlet6si d6tum.:
TAJ................... :

Lakcim............. :

Ke|t.................. :

Felvdteli k6relem Pszichidtriai int6zetben tiirt6n6 iink6ntes gy6gykezel6shez

Alulirott cink6nt k6rem gy6gykezel6sembe vdtelemet a Mohdcsi K6rhdz Pszichi6triai OsztdlySra.

1.Tan6sitom, hogy dr t6jEkoztatott a betegs6gemr6l, mely k6risme szerint (magyarul, esetleg latinul)

2.A javasolt gy6gym6d16l, mely (magyarul)

annak kockiizatai16l

6s a helyette alkalmazhat6 gy6gym6dr6l, mint

valamint azok ismert kockdzatai16l 6s krjvetkezm6nyei16l, ismertette az ajiinlott 6s mds sz6bajov6 kezel€si elj6rds el6nyeit illetve
hdtrdnyait is.

- A javasolt gy6gym6d kock6zatair6l, lehets6ges gyakoribb szov6dm6nyei161 6s v6rhat6 kdvetkezm6nyeir6l sz6ban dcintsek a116l,
milyen kezel6st szeretn6k. Tdj6koztatott a116[, hogy kezel6orvosom folyamatosan k6sz engem dllapotomr6l illetve annak vdltozisair6
megfelel6en tiij6koztatni.

- Tudom6sul veszem, hogy szakszer( kezelds esetdn is el6fordulhatnak az a16bbi el6re nem vSrhat6 szciv6dm6nyek, melyek a

v6rhat6 gy6gyeredm6nyt (gy6gytartamot) kedvez6tleniil befolydsolhatjiik..................
3. T6j6koztatdst kaptam a kezel6si tervr6l, melyet elfogadok 6s a kezel6sbe va16 beleegyez6semet a tdj6koztatds meg6rt6se alapj6n,
minden k6nyszert6l mentesen adom.

4.T;ij6koztatdst kaptam a116l, hogy mely beavatkozdsokhoz nem sztiks6ges k0lcln beleegyez6 nyilatkozatot adnom. Beleegyezem,
hogy a gy6gykezel6semhez sztiksdges Slta16nos labor 6s rdntgen vizsgdlatokat valamint ter6piiis beavatkoz6sokat elv6gezz6k.
5. Hozz6jdrulok az dpolisi beavatkozisokhoz 6s az dpoidssal kapcsolatos adatkezel6shez.
6. A hdzirend16ltdj6koztatSst kaptam, tudomdsul vettem.
7. T6j6koztatiist kaptam sz6ban 6s ir6sban jogaim16l, igy k0lcincisen a116l, hogy milyen felt6telek fenn6ll6sa eset6n van jogom
az elldtds visszautasltdsdra, illetve a gy6gyint6zet elhagy6s5ra.
8. Az int6zeti gy6gykezel6s feli.ilvizsgiilat6val kapcsolatos bir6s6gi elj6rdsr6l sz6ban 6s irdsban t6j6koztattak.
9. Tudom6sul veszem, hogy a k6rh6zban sem mobiltelefonnal, sem egy6b rcigzit6-eszkdzzel sem k6p, sem hangfelv6tel nem
k6szithet6. A felvetel k6szft6se illetve nyilviinossdgra hozatala jogi kcivetkezm6nyeket von maga utdn.
10. A fenti tSj6koztatdssal kapcsolatban feltett k6rddseimre is megfelel6 vSlaszt kaptam.
1'7, Tudom5sul veszem, hogy a fentiek szerinti tdjekoztat6s felv6teli 6llapotomra vonatkozik, az orvos folyamatosan tdj6koztat
az esetleges vdltozdsok16l.
12. H ozzftartoz6i m tdj6 koztat6 sd 16 | a kcivetkez6 ket ren de le m :

a.) Az aldbbi megnevezett hozzdtartoz6imat betegs6gemr6l teljeskorOen tdj6koztassdk

b.) Az aliibbi megnevezett hozzdtartoz6imat betegs6gem16l korl6tozottan t6jdkoztassdk

c.) Az alSbbi megnevezett hozzdtartoz6imat betegsdgem16l k6resiikre se tdj6koztassdk:

13. A t5j6koztat6sr6l lemondtam, 6s dr szerint a betegs6gem term6szet6t nem kell ismernem ahhoz,
hogy mdsok eg6szs6g6t ne vesz6iyeztessem.
14. Az cink6ntes gy6gykezel6sbe v6telemet az6rt k6rem, mert

A k6relembe foglaltakat meg6rtettem azokkal egyet6rtek.

beteg alSir6sa
Gy6gykezel6sem bir6s6gi felijlvizsgSlata ellen tiltakozom.

beteg al6irdsa
lgazolom, hogy a fentiek aldir6sakor az al6ir6 nem volt cselekv6k6ptelen 6llapotban.
Tudom6som szerint a beteg nem 5ll dnk6ntes felv6teli k6relmet kiz6r6 vagy korl6toz6 gondnoksdg alatt.


