BELEEGYEZO NYILATKOZAT
korhazi felvételrél

Alulirott .................. N (7411 (S11< 1 e . TAJ:

- = tanukel6tt tett aldirasommal igazolom, hogy A Szent Pantaleon Koérhaz-Rendel8intézet | DElaﬁj véros
Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyra felajanlott korhazi elhelyezést elfogadom. Amennyiben gydgykezelésem indokoltta
teszi, hozzajarulok mas betegellatod osztalyra torténd athelyezésemhez.

A beutalas/felvetel INAOKa: ... . ...

Felvételemkor Dr. ........coooviiiiiiii e, , fenti intézmény orvosa a téle elvarhato legnagyobb gondossaggal és
részletességgel tajékoztatott a felvételkori

- allapotomrol, a korhazi felvételt indoklo betegsége(i)mrol,

- avarhato kozvetlen korlefolyasrol és kimenetelrdl,

- atervezett vizsgalatokrol, beavatkozdsokrol és kezelésekrdl, beleértve azok esetleges kockézatait, sz6vodményeit.
T4ajékoztatast kaptam az ambulansan kérhazban t61tdtt munkanap tappénzes igazolasanak lehetdségeirdl (szakrendelésen vagy
haziorvosnal).

Egyben biztositott arrdl, hogy minden diagnosztikus és terapias beavatkozas elott részletes tajékoztatast kapok

- az azt sziikségessé tevo problémardl,

- abeavatkozasok 1ényegérdl, koriilményeirdl és céljarol,

- az esetleges helyettesito eljarasokrol,

- aveszélyekrol, kockazatokrol és szovodményekrol, azok szazalékos eshetdségérdl, elharithatosagarol,

- az alkalmazandoé el6készitésrol, elokezelésrdl és a lehetséges érzéstelenitési eljarasokrol

- amozgasszervi betegségem miatt tajékoztatast kaptam a fokozott esési kockazat fennallasarol, amit tudomasul vettem,

és elfogadom, hogy ilyen esetben a korhaz feleldssége az esés kovetkeztében bekdvetkez6 egészségi allapot valtozasnal nem

all fent.
Biztositott arrdl, hogy irasos tdjékoztatas mellett igény szerint lehetséget kapok mindezen kérdéseket szoban is tisztazni és
korhazi tartozkodasom, kivizsgalasom ¢és kezelésem minden kérdésében kelld tajékozottsaggal, onallo, felelds dontés
meghozasara lesz médom. Tudomasul veszem, hogy szakszerii gyogymod, kezelés esetén is, a kozolteken kiviil felléphetnek
elére nem varhat6 szovodmények, amelyek kedvezétleniil befolyasolhatjak a varhat6é gyogyuldsomat.
Ugyancsak részletes tajékoztatast kaptam ellatdisommal kapcsolatos jogi szabalyozasrdl — kiilonos tekintettel a betegek jogairdl
és kotelezettségeirél, az adatvédelemrdl. Lehetdséget biztositottak szamomra jogaim és kotelezettségeim teljes kori
megismerésére, ezzel kapcsolatos kérdéseim tisztazasara.
Tajékoztatast kaptam az intézményi hazirendrdl, az osztaly vagy részleg rendjérél és azt magamra nézve elfogadom.
Tajékoztatast kaptam a dohdnyzassal kapcsolatos tilalomrol és azt tudoméasul veszem.
Tudomasul veszem, hogy elbocsatasom elbtt az intézménybdl csak sajat feleldsségemre és csak civil ruhdzatban tavozhatok.
Tudomasul veszem, hogy az intézménybe behozott targyi értékeimért, készpénzért az osztaly és az intézmény, vagy személyzete
felelosséget nem vallal.
Igényeim szerint tajékoztatast kaptam a velem kapcsolatba keriil orvosok és szakdolgozok beosztasardl, szakképesitésérol és
az ellatisommal kapcsolatos személyi és targyi adatokrol.
Tajékoztatast kaptam arrol, hogy személyi és egészségiigyi adataimat az adatvédelmi szabalyok betartisa mellett az
intézmény rogziti, kezeli, azokat informatikai rendszerében szabalyozott médon tirolja, amely adatkezelés az
adatkezeldre vonatkozo jogi kotelezettség teljesitéséhez sziikséges. A kezelésem soran észlelt diagnosztikai laboreltérés
esetén, kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy ennek tényérol értesitésre Keriiljon az egészségiigyi intézmény
tarsosztalya, a sziikséges terapias beavatkozas meghatarozasa és alkalmazasa céljabol.
Tudomasul veszem, hogy kezelGorvosaim utasitasara szakdolgozok is elvégezhetnek az orvosi ténykedés korébe tartozo
(jogszabalyokban meghatarozott) tevékenységeket. Tudomasul veszem, hogy az intézményben szakorvos jeloltek,
orvostanhallgatok, egyéb egészségiigyi szakképzésben részesiilé személyek tanulnak, akik szakorvosi feliigyelettel ellatdsomban
koézremtikodnek.
Tudomasul veszem, hogy az Egészségiigyi Torvényben foglalt kotelezettségeim korébe tartozik az, hogy az ellatdisomban
kozremiikodé egészségiigyi dolgozokat tajékoztatom mindarrdl, amely sziikséges a korisme megallapitdsdhoz, megfeleld
kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy kiilondsen minden Kkorabbi betegségemrdl,
gyogykezelésemrol, gyogyszer vagy gyogyhatasu készitmény szedésérol, azokkal szembeni esetleges (til)érzékenységrol,
egészségkarosité kockazati tényezékrol. Tajékoztatom Oket — a sajat betegségemmel Gsszefiiggésben — mindarrél, amely
masok életét, testi épségét veszelyezteti.
Tudomasul veszem, hogy a Kdérhazban kapott élelmiszereken feliill mast csak sajat felelésségemre fogyaszthatok, és errdl a
kezeldorvost tajékoztatnom sziikséges. Hitést igényld élelmiszerek csak a hitdszekrényben, nevemmel ellatva tarolhatok.
Tudomasul veszem, hogy az allapotomat negativ médon befolyasolo élelmiszereket a Korhazi dpolasom alatt nem fogyaszthatok,
a kezeléorvosommal tortént egyeztetés kovetden az O javaslatara ezeket hozzatartozéimmal az Intézetbdl elvitetem, vagy
megsemmisitem.
A betegellatas biztonsagahoz fliz6d6 kdzbizalom megérzése, valamint a személyiségi- és betegjogok védelme érdekében a kép-
¢és hangfelvétel készitésre vonatkozo, az intézmény Hazirendjében foglalt szabalyokat betartom.

Beteg aladirasa: .............coooiiiiiiinnn.



Tudomasul veszem, hogy az intézmény egész teriiletén, folyamatosan miikodd, kameras megfigyel6 rendszer miikddik a személy
¢és vagyonbiztonsag érdekében.

ALTALANOS HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

Adatvédelmi tdjékoztatd — Az egészségligyi, és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl szolo részletes
tajékoztatonkat megtekintheti honlapunkon: www.pantaleon.hu, vagy kérje kezeldorvosatol.

A korhaz célja a biztonsagos betegellatas, melynek egyik eszkoze a betegazonosito karszalag hasznalata. Kérjiik, nyilatkozzon:
A betegazonosito karszalag felhelyezését: KEREM NEM KEREM

Az SBO-n, IBO-n,
miitétre keriild

Engedélyezem, hogy személyes adataim betegeknek és

(név, sziiletési datum, TAJ szam, osztaly neve) cselekvéképtelen™
o . betegeknek kotelezd a
a karszalagon rogzitésre keriiljenek: IGEN NEM karszalag haszndlata.

KiVEVe..eeirieeeeiennneeeennnncnnssnnnnne

/11t azt kell k6zolni, hogy a betegazonosito rendszer milyen tipusu, tovabba hogy a karszalag vagy mas eszkoz viseléséhez a beteg
beleegyezése sziikséges a hatalyos jogszabalyok szerint/

*cselekvoképtelen: az a személy, akit a birésag a Polgari Térvénykonyv szerint cselekviképességet teljesen korlatozo
gondnoksag ala helyezett, tovabba a tizennegyedik életévét be nem toltétt kiskoru és a cselekvoképtelen dllapotban lévé személy,
(Etitv. 3. § t. pont).

Személyes adatait harmadik személy szamara — a jogszabalyok altal eldirt kotelezo esetek kivételével, illetve az On hozzijarulasa
nélkiil — semmilyen koriilmények k6zott nem tovabbitjuk, és nem hozzuk nyilvanossagra.

Az egészségiigyi torvény értelmében meg kivanom jelolni/nem kivinom megjelolni (megfeleld rész aldhuzandd) azon
személy(eke)t, aki(k) korhazi felvételem tényérdl, betegségemrdl és annak varhatdé kimenetelérdl, allapotomrdl és annak
esetleges valtozasarol, a sziikséges vizsgalatokrol és azok eredményeirdl, a beavatkozasokrdl €és azok kovetkezményeirdl, az
ajanlott kezelésekrol tajékoztathatd(k), értesitheto(k).

korhazi felvételrol teljeskortien tajékoztathatd
NV i o o
NV e o o

O  Megnevezetteken kiviil mas személy nem tajékoztathato

Az alabbi személy(eke)t felruhdzom mindazon betegjogokkal, melyek engem megilletnek — arra az esetre, ha e¢ jogok
gyakorlasara képtelen allapotba keriilnék:
NV

Tudomasom van réla, hogy nyilatkozatomat a kezelés soran barmikor megvaltoztathatom, visszavonhatom.
Dunatjvaros,20 .

a korlatozottan cselekvéképes vagy
cselekvOképtelen torvényes képviseldjének neve

az orvos alairasa

Elottiink, mint tanuk elott:
A tanu sajat kezi alairasa: A tanu sajat kezi alairasa:

A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatodan irva:

A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatdan irva: A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatdan irva:




