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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
egynapos sebészeti beavatkozashoz

Alulirott ... (MEV) e, (sziil.id6) tanusitom, hogy
ENGEM DI. o kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemrol, amely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):

2. A javasolt miitéti beavatkozasrol, amely (magyarul):

valamint azok ismert kockazatairol és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas szdba jovo
kezelési eljaras eldnyeit, illetve hatranyait is.

3. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténé védelmérol és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a
95/46/EK iranyelv hatalyon Kkiviil helyezésérol (altalanos adatvédelmi rendelet) (,,GDPR”)
sz016, 2018. majus 25-t6] hatalyos rendelete alapjan alulirott az alabbi nyilatkozatot teszem:

a) tudomasul veszem, hogy a Korhaz, mint adatkezel6 a feladat ellatashoz sziikséges
adatfeldolgozdval egyiittmiikddve jogi kotelezettség teljesitésének jogalapjaval kezeli a
személyes adataimat, bizonyos adatkezelések terén (pl. videokamera rendszer miikodtetése)
pedig jogos érdekbdl, megfeleld tdjékoztatas mellett végzi adatkezelési tevékenységét

b) az intézmény Egészségiigyi Adatvédelmi Szabalyzatat és adatkezelési tajékoztatojat
konnyen hozzéaférhetden — nyomtatott és elektronikus formatumban is - tanulmanyozhatom,
a személyes adatok kezelésével kapcsolatos alapelveket és jogaimat megismerhetem

c) nyilatkozom arr6l, hogy a Korhaz, mint adatkezel6 a személyes adatok kezelésével
kapcsolatosan megfelelden biztositja szamomra a GDPR 4&ltal az érintettek szamara eldirt
alapjogokat, kiemelten a
c.1. célhoz kotottség elve
C.2. jogszerliség, tisztességes eljaras, atlathatdsag elve
c.3. pontossag, naprakészség elve
c.4. integritas és a bizalmassag jelleg elve (illetéktelen nem férhet hozza adataimhoz)

c.5. az atlathato tdjékoztatashoz vald jog

4. A javasolt miitéti beavatkozas kockézatairol, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhatod
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kelld id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon donthessek arrél, hogy a beavatkozas elvégzéséhez
hozzajarulok-e. Téjékoztattak arrol, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész engem allapotomrol,
illetve annak valtozasair6l megfelelden tajékoztatni.


http://www.pkorhaz.hu/

*Tudomésul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem varhato
szovodmények, amelyek a vérhatd gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezobtleniil
befolyasolhatjak.

*Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas elutasitdsira. Ez esetben a
kezelésem sordn a visszautasitas kapcsan bekovetkezd szovéddményekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

*A tajékoztatas teljes korti és szilikséges mértékli voltat elismerem, dontésem tajékozott
beleegyezésnek mindsiil.

*A Kezelésbe, (miitétbe, stb.) valdo beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden
kényszertél mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az aldbbi kezelést (miitétet)
elvégezzek:

5. Hozzatartozoim tajékoztatasardl a kovetkezoket rendelem el (kitoltése nem kotelezo):

a)Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrol teljes kortien tajékoztassak:

b)Az aldbb megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrdl az altalam megjelolt kovetkezd
korlatozasokkal tajékoztassak:

c)Az aldbb megnevezett hozzatartozoimat a betegségemrol kérésiikre se tajékoztassak:

6. T4jékoztatasrol vald lemondas

*Aldirasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem
részleteirdl, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatdsaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni.
Ezért a dontéseket kezeldorvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval
alairva jelen pont végén kérjik, erésitse meg. E megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasarol
val6 lemondésa érvénytelen.)

Datum:

7. Ezen nyilatkozat aldirasaval nyilatkozom és egyben véllalom az aldbbiakat:

a) Vallalom a miitéti elokészitéshez sziikséges otthoni teenddk pontos teljesitését.

b) Felndtt esetében sajat, gyermek esetében altalam az otthoni ellatas biztositott.

c) A lakas és annak higiénés koriilményei megfeleldek.

d) A tartdozkodasi helytdl az ellatd egészségligyi intézmény személygépkocsival (mentdvel) —
atlagos forgalmat figyelembe véve — 30 perc alatt elérhetd.

e) A tartdzkodasi helyen telefon biztositott.

f) Hazaszallitdskor ¢€s a tartozkodasi helyen a miitétet kovetd éjszakdn a feliigyelet, segitd
hozzatartozo, feln6tt kora személy, valamint sziikség esetén a megfeleld egészségiigyi ellatashoz
jutas lehetdsége biztositott.



g) Az egynapos sebészeti ellatas keretében alkalmazott gyogymodrol, a tovabbi otthoni teenddkrdl
engem megfelelden tajékoztattak, a tdjékozott beleegyezésemmel bocsatanak el az osztalyrol.

Beleegyezo nyilatkozat kiegeszites

Tajékoztatas a COVID jarvannyal
kapcsolatos vonatkozo rendeletekrol

A tervezhet6 fogaszati ellatasra, az egészséglgyi intézménybe
a rehabilitacios ellatasra, vagy a tervezhetoé invaziv
beavatkozasra jelentkez6 beteg ellatasanak feltételei

(469/2021. (VIII. 6.) Korm. rendelet )

2. § (1) A tervezhet6 fogaszati ellatasra, az egészségugyi intézménybe a rehabilitaciés
ellatasra vagy a tervezhet6 invaziv beavatkozasra jelentkez6 személy (a tovabbiakban:
beteg) ellatasanak - ide nem értve a vérvételt és az injekcié beadasat - feltétele - a (3)
bekezdés szerinti kivétellel -, hogy a hatodik életéveét betdltott beteg

a) a koronavirus ellen védett, vagy

b) a tervezett ellatast vagy a beavatkozast megel6z6 48 éran beliil elvégzett negativ
eredményl molekularis bioldgiai vizsgalattal - SARS-CoV-2 PCR-teszt - és az ellatas
vagy a beavatkozas napjan elvégzett negativ eredményii antigén gyorsteszttel
igazolja, hogy a vizsgalat idépontjaban a szervezetében SARS-CoV-2 koronavirus
nem volt kimutathaté.

(2) A beteget kiséré személy (a tovabbiakban: kisér6) a tervezhet6 fogaszati ellatasra
vagy az egészseégugyi intézménybe torténo belépésének feltétele , hogy a kisér6

a) a koronavirus ellen védett, vagy

b) a tervezett ellatast vagy a beavatkozast megel6z6 48 éran beliil elvégzett negativ
eredményl molekularis bioldgiai vizsgalattal - SARS-CoV-2 PCR-teszt - és az ellatas
vagy a beavatkozas napjan elvégzett negativ eredményili antigén gyorsteszttel
igazolja, hogy a vizsgalat idopontjaban a szervezetében SARS-CoV-2 koronavirus
nem volt kimutathaté.

(3) A koronavirus ellen nem védett, tervezhetd invaziv beavatkozasra jelentkezé
szemeély esetében, ha az invaziv beavatkozas kockazata - szakmai szempontbdl -
elhanyagolhato, a tervezett invaziv beavatkozast végz6 szakorvos dontése alapjan az (1)
bekezdés b) pontja szerinti tesztek elvégzése nélkul a tervezett invaziv beavatkozas
végrehajthato.

3. § (1) A koronavirus ellen nem védett személy részére a 2. § (1) bekezdés b) pontja
szerinti vizsgalatokat az egészségligyi intézmény téritésmentesen koteles elvégezni,
ha

a) a beteg a tizennyolcadik életévét nem toltotte be,

b) a betegnél felmeriil a fertézés gyanuja, vagy

C) a beteg szakorvosi vélemény alapjan Covid-19 elleni oltéanyaggal nem olthaté
be.

(2) A tizennyolcadik életévét be nem toltott beteget kisérd, koronavirus ellen nem védett
személy esetén a 2. § (2) bekezdés b) pontja szerinti vizsgalatokat az egészségugyi
intézmény téritésmentesen koteles elvégezni.



Téritési dij ellenében igénybe vehetb egyes egészségligyi
szolgaltatasok téritési dijardl (284/1997. (Xll. 23.) Korm. rendelet)

Jarvanyugyi készultség idején a SARS-CoV-2 RT-PCR modszerrel torténé kimutatasara
vonatkozé vizsgalat dija
17 000 Ft

Jarvanylgyi készlltség idején a SARS-CoV-2 RT-PCR mintavétel dija

2 500 Ft
Jarvanylgyi készliltség idején a SARS-CoV-2 specifikus antitest kimutatasara iranyul6
szeroldgiai vizsgalat

9 000 Ft
Jarvanyugyi készultség idején mintavétel a SARS-CoV-2 specifikus antitest kimutatasara
iranyuld szeroldgiai vizsgalathoz

2 000 Ft

Alulirott Kkijelentem, hogy egészségi allapotommal kapcsolatos egészségiigyi ellatasokhoz
hozzajarulok. Hozzajarulasom onkéntes, hatarozott, irasbeli, megfelel6 tajékoztatason alapul.

Kt

elfogadom*

A beavatkozast:

nem fogadom el*

A kezelOorvos alairasa A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa
Lakcime:
Tanu 1 Tanu 2
NEV: i, NEV: o
CIM: L CIM:
alairas alairas



