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Nyilatkozat — Sajat felelosséqgrol

Alulirott (NEV):...ueeeieeeieeeeee e, szUlid6:................. (TAJd sZam)iu.eeeeee i, nyilatkozom,
NOQY @..veeeiecee e kezelBorvos altal felajanlott...............cccccviviiiiii e, kérhazi

kezelést, a részletes orvosi felvilagositast kdvetéen, orvosi tanacs és utasitas ellenére nem kivanom igénybe
venni. Kérdéseimre teljes kord felvilagositast kaptam, ennek tudatéban, sajat felelésségemre tavozom az
intézménybdl. Részletes felvilagositast kaptam a konzultacié soran a fenti kezelés elmaradasénak karos ..
kovetkezményeirdl, hatranyairdl (PEIAAUL..........ocuiiiii i ), valamint arrdl,
hogy jelen nyilatkozatom barmikor visszavonhatom.

A felvilagositas tartalma az alabbi volt:

sziikséges ellatas:

Tudomasul veszem, hogy dontésem kdvetkeztében a kezelés elmaradasa az életemet, testi épségemet
veszélyezteti és ezért az egészségugyi intézményt, valamint az ellaté személyzetet semmilyen felel§sség
nem terheli.

Kijelentem, hogy fentieket megértettem, ennek ellenére nem kivanom igénybe venni az ellatast jelenleg.
Tovabbi kérdésem nincs az egészségulgyi ellatéhoz.

Kelt: Budapest, 20............cccoiiiiiiiiiiinnnn.

beteg, vagy torvényes képviselbjének alairasa az orvos alairasa

(rokonsagi fok: ........cccuvve.. )
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