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Altalanos beleegyezo nyilatkozat
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2. A beutalas/felvétel INdoKa: ........oo

3. A betegbiztonsag novelése érdekében intézményiinkben betegazonosité rendszer miitkodik.
A betegazonositiashoz sziikséges karszalag felhelyezéséhez hozzdjarulok. IGEN NEM

4. Alulirott Kkijelentem, hogy egészségi allapotommal Kkapcsolatos egészségiigyi
ellatasokhoz hozzajarulok. Hozzajarulasom onkéntes, hatarozott, irasbeli, megfelelo
tajékoztatason alapul.

KezelOorvosom, DIX.. ... ...
személyes megbeszélés alkalmaval részletesen és személyre szabottan tajékoztatott:

a) egészségi allapotomrol, beleértve annak orvosi megitélését is,

b) ajavasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c) ajavasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges

elonyeirol, kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairol,

e) dontési jogomrol a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) alehetséges alternativ eljarasokrol, médszerekrol,

g) az ellatas folyamatardl és varhat6 kimenetelérdl,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

Jelen beleegyezd nyilatkozathoz tartozoé szébeli és irasbeli tajékoztatast, kiilonosen a
szamomra hozzaférhetéen Kkozzétett ,,Altalinos Betegtajékoztat6”-ban leirtakat
megértettem és tudomasul vettem.

A magyarazatokat megértettem, az ezzel kapcsolatos kérdéseimre megfelel valaszokat kaptam
és kelld 1do allt rendelkezésemre, hogy szabadon eldontsem, vallalom-e a fekvdbeteg osztalyos
kezelést, illetve melyik vizsgdlatot/beavatkozast vdlasszam. Tudomdsom van réla, hogy az
ellatds barmelyik fazisdban tovabbi kérdéseket feltehetek és lehetdségem van beleegyezésem
visszavondsdra. Jogomban dall tovdbbd kordbban megtett beleegyezd nyilatkozatomban
foglaltakat barmikor médositani.



A kezelborvos tdjékoztatasat kovetden az invaziv! beavatkozdsba beleegyezem. IGEN  NEM

5. Az egészségiigyi ellatas ideje alatt az orvosi eléirasokat, valamint az egészségiigyi
intézmény hazirendjét betartom.

A hazirendet a fekvobeteg osztély tajékoztatd tdbldjan taldlom, annak tartalmat ismerem.

6. Téjékoztatast kaptam arrdl, hogy az ellitdsom sordn megismerhetem az elldtdsomban
kozvetleniil kozremiikodé személyek nevét, beosztisat. Tudomdsul veszem, hogy az
egészségligyl ellaitds sordn az egészségiigyl intézményben gyakorlatot teljesitd
tanulék/hallgatdk az elldtdsomban részt vehetnek, az elldtdsom sordn jelen lehetnek. 2

Ebbe beleegyezem

Ebbe nem egyezem bele (a megfeleld rész aldhiizando és mellette kiilon aldirando)

7. Egészségiigyi dokumentacioba val6 betekintés, valamint hozzatartozé tajékoztatasa:

Téjékoztatast kaptam arrdl, hogy az egészségiigyi ellitdsom sordn keletkezett egészségiigyi
dokumenticiémba betekinthetek, valamint azokrdl — sajit koltségemre — masolatot kaphatok.

Tudomasul vettem, hogy megjeldlhetem azt a személyt vagy személyeket, akik dllapotomrol,
kezelésemrol tajékoztatast kaphatnak, valamint azokat is, akik nem kaphatnak.

Nyilatkozom arrél, hogy Kkifejezetten megtiltom az egészségiigyi ellatéo személyzetnek,
hogy a gydgykezelésem tényérol, az azzal kapcsolatos egyéb informaciokrol és egészségi
allapotomrodl tajékoztasson személyesen, vagy telefonon barkit, rokonsagi foktol
fiiggetleniil.

.................................... (ilyen irdnyu dontés esetén kiilon aldirando)

Az alédbbiakban megnevezetteket a gyogykezelésem tényérdl, az azzal kapcsolatos egyéb
informdciokrol és egészségi allapotomrol teljes kortien tdjékoztathatja kezel6orvosom, az
tigyeletes orvos és az egészségiigyi szakszemélyzet akar telefonon is:

Az aldbbiakban megnevezetteket a fentiekrdl kérésiik ellenére sem tdjékoztathatjak:

nvaziv beavatkozds: a beteg testébe boOron, nydlkahdrtydn vagy testnyildason keresztiil behatold fizikai
beavatkozds, ide nem értve a beteg szdmdra szakmai szempontbdl elhanyagolhaté kockazatot jelentd
beavatkozdsokat.

’Ez a nyilatkozat abban az esetben sziikséges, amennyiben az egészségiigyi intézményen beliil oktatdsi
tevékenységet folytatnak, pl. orvos-, 4pol6-, gydgytorndsz-, egyéb egészségiigyi szakdolgozd-képzés keretében.



8. A beteg altali tajékoztatas:

A sziikséges tdjékoztatdst megadtam minden, - dltalam ismert - kordbbi betegségemrol,
gyogykezeléseimrol, gyogyszer vagy gyogyhatdsu készitmény szedésérdl, egészségkarosito,
kockézati tényezOkrdl. Tudomdsom van arrdl, hogy e tdjékoztatds elmaraddsa vagy hidnyossiga
esetén veszélyeztethetem sajat magam, betegtirsaim, illetve az elldtisomban kézremiikodok
egészségét.

Az egészségiigyi ellatdsommal kapcsolatban kordbban tett jognyilatkozataimrdl a kovetkezok
szerint nyilatkozom?:

9. Ellatas visszautasitasanak lehetéségei:

Felvildgositast kaptam az elldtds visszautasitdsanak lehetdségérdl. Tdjékoztattak arrél, hogy -
amennyiben erre orvos-szakmai szempontbdl, valamint az egészségiigyi intézményben erre
lehetdség van - mas gyogyito eljarast is igénybe vehetek.

Tudomadsul veszem, hogy nem utasithatom vissza az elldtdsomat, amennyiben azzal mésok
egészségét vagy testi épségét veszélyeztetem.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az ellatas elmaradasa egészségi allapotomban
varhatéan sdlyos vagy maradandé egészségkarosodassal fenyeget, tigy az ellatast csak
kozokiratban vagy teljes bizonyit6 erejii maganokiratban utasithatom vissza.*

10. Egészségiigyi intézmény elhagyasa:

Amennyiben a gyodgyintézetet bejelentés nélkiill hagyom el, a kezelborvosom ezt az
egészségiigyi dokumenticiémban feltiinteti. >

Az egészségiigyi intézménybdl torténd elbocsatdsrdl, valamint annak menetérdl eldzetesen, -
lehetdség szerint - 24 6raval megelézden tajékoztatnak.

Tudomadsul veszem, hogy biztositott szamomra az intézet elhagydsanak joga, amennyiben az
eltdvozdasrol tajékoztatom az egészségiigyi személyzetet, valamint az eltdvozdsom sajit és
madsok testi épségét nem veszélyezteti. Amennyiben kezelésem alatt elhagyom az intézet
teriiletét, azt kizardlag sajat feleldsségemre teszem, a korhazat és az ellatd személyzetet
felel0sség nem terheli.

3 Péld4ul: orszdgos transzplantaciés nyilvantartdsba tett tilt nyilatkozat, é16 végrendelet, helyettes dontéshoz6rdl
torténd nyilatkozat.

4 A teljes bizonyit6 erejli magénokirat lehet: a) sajdt keziileg frt és alafrt, b) két tand 4ltal aldirt, c) birésag,
kozjegyz6 vagy tligyvéd éltal hitelesitett okirat. K6zokirat itt: a bir6sdg vagy kozjegyzd altal kidllitott okirat.

> Amennyiben cselekvoképtelen beteg hagyja el a kérhdzat, gy a kezelGorvos értesiti a beteg torvényes
képviseldjét.



11. Dohanyzasi tilalommal kapcsolatos specialis szabalyok

A nemdohdnyzdék védelmérdl szolo torvény 2. § (1) bekezdésének e) pontja alapjan — a
dohanyzds szdmadra kijelolt helyek kivételével — nem szabad dohdnyozni, elektronikus
cigarettat, dohanyzast imital6 elektronikus eszkozt vagy vizipipat hasznélni az egészségiigyrol
sz016 1997. évi CLIV. torvény (a tovdbbiakban: Eiitv.) 3. § f) pontja szerinti egészségiigyi
szolgaltat6 kozforgalom szamdra nyitva all6 bejaratatdl szamitott 10 méteren beliil.

A dohanyzasra Kkijelolt helyszinek:

- Pészt6i Margit Korhaz Fébejarataval (3060 Péasztd, Semmelweis u. 15-17) szemben az
uttest tdloldaldn 1évo jarda és parkold kozétti fiives teriilet.

- Pészt6i Margit Korhdz hatsé udvaran a miiszaki osztdly bejarata mogotti tablaval
jelzett teriilet.

12. Egyéb, osztaly-specifikusan elrendelt szabalyozasok:

Téjékoztattak, hogy egyes osztdlyokon, - ellatdsi, valamint kozegészségiigyi érdekbdl -
specidlis szabdlyokat d&llapithatnak meg, amelyekrdl az osztaly-specifikus hazirendben
tdjékozodhatok.

13. Az Eurépai 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 Kiviil helyezésérol (altalanos adatvédelmi rendelet)
(,,GDPR”) sz6l6, 2018. majus 25-t6l hatalyos rendelete alapjan alulirott az alabbi
nyilatkozatokat teszem:

a) tudomadsul veszem, hogy a Koérhdz, mint adatkezeld a feladat ellatdshoz sziikséges
adatfeldolgozdval egyiittmiikodve 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 Szabdlyzatat és adatkezelési tdjékoztatdjat
konnyen hozzéaférhetben - nyomtatott és elektronikus formdtumban is -
tanulmanyozhatom, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos alapelveket €s jogaimat
megismerhetem

c) nyilatkozom arr6l, hogy a Koérhdz, mint adatkezeld a személyes adatok kezelésével
kapcsolatosan megfelelden biztositja sziamomra a GDPR adltal az érintettek szdméra
eldirt alapjogokat, kiemelten a
c.1. célhoz kotottség elve
c.2. jogszerliség, tisztességes eljards, atlathatdsag elve
c.3. pontossag, naprakészség elve
c.4. integritds és a bizalmassag jelleg elve (illetéktelen nem férhet hozza adataimhoz)
c.5. az atlathaté tdjékoztatashoz valé jog

Téjékoztattak arrél, hogy az ellatdsom sordn keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre
keriilnek az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az
ellatdisomat végzd egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. Tajékoztattak tovabbd, hogy az
egészségligyl adataimhoz eleve korldtozott a hozzéaférés, alapallapotban csak a kezel6orvosom



vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozzd a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok
rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni és
korldtozni tudom a hozzdférési jogosultsagit az egyes egészségiigyi szolgéltatoknak,
orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az EESZT
lakossdgi portdljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely
Korményablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzéjarulok
ahhoz, hogy a megadott személyes Adataimat (azonosité €s kapcsolattartdsi adataim: név,
telefonszam, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatisomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségligyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1€vd, illetve befejezett
gyogykezelésre vonatkozé, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb
adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgéltatdsokkal kapcsolatos feladataik ellatdsdhoz
sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgéltatds nyujtdsdhoz sziikséges esetben
tovabbitsak. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajaruldsom alapjan
torténd adatkezelésre az Adatvédelmi Szabdlyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi
jogszabélyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az
informécids Onrendelkezési jogrol €s az informéacidszabadsagrdl szold Infotorvény, az
egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd
adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédé személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL torvény rendelkezései vonatkoznak.

Jelen dokumentum alirdsdval On hozzajarulasat adja a Kérhaz részére kozolt személyes adatai
kezeléséhez (amennyiben az adatok kezelésének alapja a hozzajarulas) és egyuttal nyilatkozik
arrdl, hogy személyes adatai kezelésével kapcsolatosan egyértelmii €s részletes tdjékoztatast
kapott az adatkezelés céljardl, jogalapjardl, az adatkezelésre jogosultakrdl, az adatkezelés
id6étartamarol, az On jogairdl és a jogorvoslati lehetdségeirdl. Tisztaban van azzal, hogy fenti
nyilatkozatat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatja.

Kezel6orvos Ellatast igénybevevo
p.h. (sziilo/torvényes képviseld)
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Amennyiben a nyilatkozatok megtételére olyan személy jogosult, aki nem a sziild vagy e személy
torvényes képviseldje, ugy csak ezen fél aldirdsa sziikséges, azonban az erre feljogositd kdzokiratot vagy
teljes bizonyité erejli magéanokiratot a jelen nyilatkozathoz csatolni kell.



