Szent Kozma és Damjan
Rehabilitacios Szakkdorhaz

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott

jelen nyilatkozat alairasaval beleegyezésemet adom a kezel6orvosom dltal javasolt beavatkozasok elvégzéséhez.
Beleegyezésem kényszertol mentes, és a beavatkozdsok elvégzése eldtt részletes tdjékoztatdst kaptam:

- egészségi dllapotomrdl és annak orvosi megitélésérdl,

- a javasolt beavatkozas elvégzésének, illetve elmaradasanak el6nyeirdl és kockdzatarol,
- a lehetséges alternativ eljarasokrol,

- az ellatas folyamatardl, varhato kimenetelérol,

- dontési jogomrol a javasolt beavatkozas tekintetében,

- a korhdzi adatvédelemrol.

A hazirend és a téritési dijszabalyzat hozzaférhet6ségérdl tajekoztatdast kaptam. A fenti tajékoztatasok soran kérdéseimre is
kielégité valaszokat kaptam, tovabbi kérdésem nincs. A tuloldali adatvédelmi nyilatkozatban leirtakat tudomdsul vettem
és az abban foglaltakhoz hozzéjarulok.
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