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Betegtajékoztato és miitéti beleegyezo nyilatkozat
Endoszképos orr-, és mellékiiregmiitét (FESS, ESS, Funkcionalis Endoszképos Sinus Sebészet)
Liquorfisztula (agyvizsipoly)-zaras

Kedves Betegiink, kedves Sziildk,
Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/Gyermekének endoszképos orr-, és mellékiireg-miitétre van sziiksége. Az

alabbiakban tomoren megtalalhaté minden fontos informacio a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapveto anatomiai és élettani tudnivalok
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Az orrmellékiireg-rendszer 3 paros (arc-, és homlokiireg, rostasejtek) és egy paratlan (ikobol) liregbdl all. Belsejiiket az
orriiregéhez hasonld csilloszords ham béleli, amely valadékot termel. Az egészséges mellékiireg nyalkahartyaja vékony, levegdt
tartalmaz és nyitott szajadékan keresztiil a termel6d6 valadék - a csillosz6r-miikodés segitségével - az orrjaratokba iiriil. A paros
mellékiiregek a kdzépso orrjaratba nyilnak egy sziik kis térség, az un. infundibulum kozbejottével. E térség el6tt huzodik lefelé
csontos csatorndjaban a konnyvezeték. Az orriireg tetejének hatsé részén taldlhatdé a szaglohdm a szaglosejtekkel. Ha az
infundibulum beszlikiil vagy elzarodik, a mogotte elhelyezkedd nagyobb mellékiiregekbdl nem tud kiiiriilni a termel6dé valadék,
amelynek kovetkeztében pangas és bakteridlis feliilfert6zodés alakulhat ki. Az ép mellékiiregrendszer funkcidi nem teljesen
ismertek, de a hangszin kialakitasaban valosziniileg szerepe van. Fert6zés keriilhet a mellékiiregekbe az orriireg feldl, pl. natha

kapcsan, a fogak feldl, pl. foghuzas kapcsan vagy ritkabban kozvetlen sériilés, illetve a véraram segitségével. Natha esetén az
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orrmellékiiregek nyalkahartyaja is érintett, de az atjarhatd szajadékon keresztiil a valadék kiiiriil és nem alakul ki 6nallo gyulladas
(sinusitis) az tregekben. Minden, az infundibulumot sziikité tényezo (tartdos 6déma, orrsovényferdiilés, anatomiai eltérések az
orrkagylokon és rostasejtekben, valamint polipok) hajlamosit sinusitis kialakulasara, amely ilyen esetekben kdnnyen kronikussa
valhat. A sziikiiletekben, dsszefekvd nyalkahartya-feliileteken, valamint a kronikusan gyulladt teriileteken orrpolipok alakulhatnak
ki, amelyek tovabbi sziikiileteket okoznak. Szamos genetikai- és enzimbetegség hajlamosit sinusitis és orrpolip kifejlédésére,
amelyek igen gyakran egyiitt fordulnak eld.

A rostasejteket egy papirvékonysagu csontlemez hatarolja a szemiireg felé, és ugyancsak egy vékonyabb csontlemez talalhato az
arclireg és a szemiireg kozott. A rostasejteket a koponyagddort6l nagyrészt egy igen vékony, lyukacsos csontlemez hatarolja el,
melyen keresztiil a szagloideg rostjai hatolnak at. Ezen a teriileten is szamos , az itt végzett miitétet nehezithetd anatémiai variacid
fordulhat eld. Az ikobdl két fontos képlet mellett helyezkedik el: szomszédsadgaban - csontos csatornaban - halad a latdideg,
valamint a koponya legnagyobb verdere. E két képlet kiilonbdzé mértékben boltosulhat be az ikobolbe. Ritka varidcioként a

csontos faluk hianyozhat vagy lyukacsos lehet.

2. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezok)
A FESS miitét leggyakoribb indikacidi a kronikus mellékiireggyulladas, orrpolip (orrpolipdzis), anatomiai eltérések és sziikiiletek.
A konnyelvezetd rendszer elzarddasakor a konnyzsak orriiregbe vald szajaztatasat is lehet endoszkopos modszerrel végezni. A
szemiireg tartalmanak bizonyos eredetli tltengését endoszkopos tton csokkenteni lehet ugy, hogy a szemiireg tartalmanak
részlegesen az orriiregben biztositunk helyet. A miitéttipust jo- és rosszindulat daganatok, orrvérzés, agyvizcsorgas esetén is
alkalmazzuk. A latoideg és csatornjanak sériilése kapcsan a tovabbi karosodas megel6zése céljabdl endoszkdpos tton torténd
tehermentesité mitét is végezhetd. Orrpolipozisban bizonyos mértékii kronikus sinusitis majdnem mindig fennall. A diagnoézist
minden esetben endoszképos orr- és mellékiireg-vizsgalat és orrmellékiireg CT erésiti meg. Szamos esetben a beavatkozas
sziikségességét a kovetkezményes betegségek és/vagy tiinetek teszik még hangstlyosabba: kronikus kozépfiilgyulladas, kohoges,
kronikus horghurut, horgéasztma sulyosboddsa vagy indulasa, illetve a koponyaalap csontos hianyanak/folytonossaganak

megszakadasa kovetkeztében kialakult agyi sérvképzddés (agyallomany-beboltosulas) az orriiregbe és agyvizcsorgas.

3. Egyéb kezelési lehetéségek (roviden)

Kroénikus sinusitisben gyakran konzervativ, gyogyszeres (elsdsorban antibiotikus, valamint helyi szteroid) kezelés el6zi meg a
mitéti beavatkozast, de ha az nem vezet gydgyulashoz, illetve tartds tiinetmentességhez, akkor sebészi beavatkozas indokolt a
mellékiiregek szellzésének helyreallitasa és a gyulladasos termékek eltavolitasa céljabol. Kisfoku- vagy kis kiterjedésti orrpolipok
esetén szajon at szedhetd vagy intravénds-, rovid idejii vagy tartdsabb helyi szteroid terdpia megkisérelhetd. Nagy kiterjedésii
orrpolipdzisban szintén szoba jon a szisztémas kezelés, de a polipok gyakran csak megkisebbednek, és a miitét nem keriilhetd el.

Amennyiben az agyvizcsorgas (liquorrhoea) miatt sziikséges miitét, kiilsé feltarassal, a csontos koponya kiilsé megnyitasa utan, az
agy ¢s agyburkok felemelését kovetden keriilhet sor a sériilés felkeresésére és zarasara az eliilsé koponyagodorben. Ezt a mitéti

megoldast altalaban idegsebész alkalmazza.
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Konnycsatorna-elzarodas esetén — amennyiben atfecskendezés, szondas tagitas hatdsara az elzarodas nem oldodik — szintén kiilsé
koénnycsatorna-miitét jon szoba. Ezt a miitétet szemészeten végzik.

Jo- és rosszindulati daganatok esetén kiilsG feltarasbol végzett mellékiireg-miitétek johetnek szoba. Ritka esetekben és
meghatarozott szovettani tipusu rosszindulatu daganatok sugarkezelése, kemoterapiaja az endoszkopos miitét helyett, vagy annak

kiegészitéseként szoba johet.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa
A miitét soran nincs sziikség kiilsé bérmetszésre, az endoszkdpot az orrbemeneten keresztiil vezetjiik be az orr-, és mellékiiregek
teriiletére. A sebész direkt szemellen6rzés és igen jo fényviszonyok mellett végezheti a beavatkozast, amely lehetévé teszi, hogy
csak a beteg részek keriiljenek eltavolitasra. Az infundibulum felkeresése és megnyitasa minden esetben megtorténik. A mitét
tovabbi menete a betegség kiterjedésétdl fligg, minden beteg mellékiireg szajadékanak kitagitasa sziikségszerli, a polipokat és
gyulladasos szdvetet eltavolitjuk az ép nyalkahartya messzemend megkimélése mellett.
Az orrsovény és a kozépsé orrkagylo elvaltozasai zavarhatjadk az endoszkop bevezetését és a jo feltarast, amely esetenként
orrsovény-plasztikat, illetve orrkagylo-megkisebbitését tehet sziikségessé. A sebész az endoszkop mellett mikrosebészeti
eszkozokkel operal, a miitét végén altalaban tampon keriil az orrba.
Arciiregi endoszkopia (sinuscopia) sordn egy vastagabb szrd eszkozt (trokar) juttatunk at az arciireg mellsd vagy lateralis
(oldalso) csontos falan keresztiil, amelyen at endoszkop vezethetd be az arciiregbe.
Liquorfistula-zaras soran a sériilést orron keresztiil endoszkopos/mikroszkopos tton felkeressiik és a hiany sajat szovettel
(orrsévény vagy flilkagylo-porc, orrnyalkahartya és/vagy orrkagyld szovetdarab, valamint izombdnye) €s szovetragasztoval — tobb
rétegben — zarjuk.
A besziikiilt, elzarédott kdnnycsatorna miitétje soran a szemhéjak orrgydkhoz kozelebbi részén talalhaté konnypontokon fém
szondat vezetlink be, melyet az orriireg meghatarozott részén juttatunk be, endoszkopos ellendrzés és az orriiregben a konnytomlo
megnyitasa segitségével. A szonda végén szilikonfonal talalhato, ezt rogzitjiik az orriiregben. A miitéthez bizonyos esetekben
1ézerkésziiléket is hasznalunk.
Visszatéré orrvérzések csillapitisa soran a vérzésforrasnak tekinthetd artériat felkeressiik, azt hozzaférhetévé tessziik és
elektrokauterrel, esetleg 1€zerrel vagy klipsz (specialis csipesz) rahelyezésével elzarjuk azt.
Daganatos elvaltozasok miatt végzett beavatkozasoknal a miitét menete egyedi, melyet elsésorban a daganat elhelyezkedése szab
meg; ilyenkor a mitéttipusra jellemzdé funkcio- és szerkezetmegtartd szemlélet a maradéktalan daganat-eltdvolitas érdekében

tobbnyire hattérbe szorul.
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Merev és hajlékony
orrendoszkop

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei
A miitét helyi- és altalanos érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhetd. Bizonyos melléksériilések ébren 1évo beteg esetén
korabban észlelheték, de hosszabb idétartamu beavatkozas, illetve nagy kiterjedésii elvaltozas esetén nyugodtabb koriilményeket
teremt a narkozis a sebész €s beteg szamara egyarant. Helyi érzéstelenitOszer alkalmazasara altatdsban végzett miitét soran is sor
keriil, részben a mitéti teriilet viszonylagos vértelensége, igy a jobb latasi viszonyok elérése céljabol. Az érzéstelenités maodjat a
rizikofaktorok és az alapbetegség kiterjedésének figyelembe vételével az orvos és a beteg egyiitt dontik el. A helyi érzéstelenitd
szer koros reflexeket, vérnyomas-ingadozast, allergiat, nagyon ritkan sokkos allapotot, extrém ritkdn maradando idegrendszeri

tiinetekkel jaré korképet provokalhat. A narkdzis veszélyeit kiilon lapon ismertetjiik.

6. Altalanos miitéti kockazat

A miitétek altalanos veszélyei, ugymint trombozis/embolia, sebfertézés, keringési reakciok egyébként egészséges egyénben ritkak.
A mitét kapcsan kivitelezett egyszerii beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infizido bekotése, centralis vénakatéter
behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti el6készités soran periférias idegsériilést okozé nyomasi karosodas, a nyaki
gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fert6tlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési

sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a béron, ezért
kérjiik azok eltavolitasat a mutét eldtt! A kiilonbozé kabitd- és teljesitményfokozo szerek hatasa alatt 4116 egyének gyodgyszerekre,
illetve a mutéti tehertételre vald reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét - sajat

érdekében — kozolje!
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7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei

Az orr- és mellékiiregek, valamint a kozvetlen kozelben halado ér- és idegképletek (pl. a latoideg, f6 koponya veréér (arteria
carotis interna), az orriireg vérellatasiban részt vevo egyéb erek, stb.) lefutasukban és elhelyezkedésiikben rendkiviil nagy egyéni
variaciokat mutatnak, melyek egy része az elozetesen készitett CT felvételeken sem mindig ismerhet6 fel.

a. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan
A mitétet kdvetden legtobbszor tamponokat helyeziink az orriiregekbe, melyeket jellemzden a miitét masnapjan tavolitunk el.
Kozvetleniil miitét utan 1-2 oran keresztiil véres kopés, kohogési inger, kohogés, nyugtalansag, bagyadtsag jellemzének mondhato.
Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a valadékot, amelyet a miitét napjan tobbszor kell cserélni, mivel az orrbdl szivargd
véres valadék atitatja. Néhany oraig konnyezés, fejfajas is felléphet. A miitét kiterjedésétdl fiiggben az arc-, és homloktajék
érzékeny, illetve fajdalmas lehet, az arciireg mellsé falan végzett sinuscopia utan az arc altalaban duzzadt.

b. Ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovodmények
Erésebb korai és kés6i utovérzés az orrbol és/vagy szajbol ujratamponalast tehet sziikségessé. A szemiireget hataroldo vékony
csontlemez részleges sériilése valtozé mértékii bevérzést okozhat a szemiiregben (kb. 1/100), amely a szem koriili szovetek lilas
duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkan - a latoideg sériilésének veszélye esetén - tesz sziikségessé mutéti feltarast. A
szemiireget hatarold vékony csontlemezek sériilése kapcsan el6fordulhat a szemet mozgatd izmok karosodasa. Ennek
kovetkeztében atmeneti- vagy maradando kettdslatas alakulhat ki, mely utobbi Gjabb-, korrekcios miitétet tehet sziikségessé. A
konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti kdnnyezést, kiterjedtebb karosodds maradandé konnyuat elzarodast okozhat. A
sériiléseken keresztiil levegd juthat a bor ala vagy a szemiiregbe, amely sercegésként tapinthato. A levegd és a véromleny altalaban
nyom nélkill felszivodik, de ha befert6zédik, akkor szovetkozti gyulladas, esetleg talyog alakulhat ki. Fentieknél ritkabban fordul
elé a mellsé koponyagddor és az agyhartyak atszakadasa, kovetkezményes agyvizcesorgassal (kb. 1/1000). Kis kiterjedés és
azonnali, mitét kozbeni zaras esetén nyomtalanul gyogyulhat. Kiterjedtebb-, esetleg az agyszdvetet is érintd sériilés, bevérzés utan
maradando idegrendszeri tiinetek-, agyhartya-, illetve agyveldgyulladas alakulhatnak ki. Sinuscopia utin szemiiregi sériilés igen
ritka. Asztmas - els6sorban nem, vagy nem megfeleléen kezelt - betegben fulladasos roham 1éphet fel a miitét alatt vagy utan,
amely megfelel6 gyogyszeres kezeléssel jol befolyasolhatd. Ezért nagyon fontos, hogy horgéasztmas beteg feltétleniil rendszeresen
szedje, illetve hasznalja gyogyszereit a miitét el6tt!

c. Extrém (nagyon) ritkan el6fordulé mellékhatasok és sz6védmények
A mitét soran sériilhet az orriiregben feliil, a koponyaalapon futé két verdér (eliilsd €s hatsod rostasejti verdér) barmelyike. A
sériilés kovetkeztében a szemiireg bevérzése, a szemgolyd kidiilledése, esetleg a latéideg sériilése, valamint az agykoponya és az
agyviz-tér, keményagyhartya teriiletén fellépd vérzés alakulhat ki. Ezek kovetkezménye lehet maradand6 vaksig, bénulasok,
maradand¢ idegrendszeri tiinetek.
Igen szerencsétlen esetben az ikobol €s a hatso rostasejtek ritka anatomiai variacioi kapesan vagy anélkiil, az azt érint6 beavatkozas
soran sériilhet a latdideg vagy a nagy, koponyatiri veréér (kb. 1/70000). Utobbi altalaban végzetes kimenetell, vagy maradando
bénulést okoz. A latoideg sériilése vaksagot eredményezhet. Utobbi nem csak az ikdbolben vagy a hatso rostasejtekben végzett
manipulaciok eredménye lehet, hanem — az el6z6ekben leirtaknak megfeleléen - szemgddri bevérzés, vagy a szemiireghen okozott
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direkt sériilés kovetkeztében is kialakulhat. A ritka szovodménykeént kialakuld agyhartya-, és agyveldgyulladas igen ritkan halalos
kimeneti is lehet. Az ikobol miitétei alatt az ikobol mogott 1évo agyalapi mirigy is szabadda valhat, sériilhet specialis anatomiai

viszonyok esetén. A miitét kapcsan fellépd sulyos fokt asztmas roham intenziv osztalyos kezelést tehet sziikségessé.

d. Specialis szovédmény-lehetéségek

Az agysipoly zarasa kapcsan fokozott a koponyliri szovédmények veszélye: agyhartya-gyulladas, agyvelGgyulladas, agytalyog,
nagy-, a vénas elvezet6 liregek trombodzisa esetleg koponyliri vérzés, amelyek kovetkeztében — minimalis eséllyel — idegrendszeri
karosodasok léphetnek fel, esetleg maradando jelleggel.

Amennyiben a m{itét nem a mellékiireg-gyulladas megoldasa céljabol, hanem egyéb okokbdl, példaul a szemgddri nyomas
csokkentése, daganatos elvaltozas eltavolitasa, latdideg nyomas aldli felszabaditasa, orriiregi vérzés csillapitasa, orrmellékiireg
eredetii-, de az orr-és mellékiiregrendszer anatomiai hatarain tulterjed6 (szemiireg, arc lagyrészei, koponyaalap, koponyagodor)

gyulladasos folyamat gyogyitasa céljabol keriil elvégzésre, az el6z6ekben felsorolt szovédmények valdsziniisége nagyobb.

1. A miitét utani idészak (kb. egy hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)
A miitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sziikség esetén fajdalomesillapitas sziikséges. A miitéti megterhelés, vér-,
és folyadékvesztés miatt a miitét utan néhany napig szédiilékenység, gyengeség alakulhat ki - kiilonosen erre érzékeny egyéneknél
-, ezért ilyenkor az apolondk segitségét és tanacsat kell kérni. Egy hétig fizikai kimélet, pihend életmdd javasolt. Keriillendd
minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomasemelkedést okoz. Orrfavas, mechanikus orrtisztitds nem javasolt. Orrolajok és
orrkendcs rendszeres alkalmazasa sziikséges, valamint gondos utokezelés az operatdr utasitasai szerint. Utovérzeés, arc-, fejtaji
duzzanat, tartos fejfajas, szédiilékenység, nagyfoku gyengeség, szalmasarga orrvaladékozas (féleg egyoldali), magas 1az esetén

azonnali kontrollvizsgalat javasolt.

2. A gyogyulas varhato idétartama és megitélése
Eseménytelen miitét utani idészak esetén a gyogyulas varhato id6tartama 7-10 nap. Orrvaladékozas, beszaradd porkds valadék,
valtozo mértékii orrdugulas - a kiindulasi allapottol és az alapbetegségektdl fiiggben - tobb hétig is fennallhat. Az orrpolipozis -
kiiléndsen is néhany formaja - és a kronikus sinusitis kiujulasra hajlamos betegségek, ezért a tiinetek bizonyos id6 utani Gjboli
jelentkezése el6fordulhat. Kronikus folyamatok bizonyos hanyadanal miitéttel sem lehet eredményt elérni, illetve csak csekély
mértékben. Ilyenkor a konzervativ modszerek keriilnek el6térbe. Kiilondsen az ismét kitijuld, kronikus esetekben fontos az
utokezelés és a gyodgyszeres terapia. Amennyiben a miitét elvégzésére nem kronikus mellékiireg-gyulladas, hanem mas ok miatt
keriil sor, - példaul a szemgddri nyoméas csokkentése, daganatos elvaltozas eltavolitasa, latéideg nyomas aldli felszabaditasa,
orriiregi vérzés csillapitasa, orrmellékiireg eredetii-, de az orr-és mellékiiregrendszer anatomiai hatarain tulterjed6 (szemiireg, arc
lagyrészei, koponyaalap, koponyagdddr) gyulladasos folyamat megoldasa — a gydgyulds folyamata és id6tartama jelentdsen

eltérhet a fentiektol.
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3. A miitét elhagyasanak varhaté kockazatai

Mivel a FESS miitétet sokféle korképben végezziik, ezért - az alapbetegség természetétdl és kiterjedésétdl fliggéen - mindig
egyénileg kell megitélni a miitét elhagyasanak kockézatat. Altalaban elmondhat6, hogy a krénikus sinusitis goc a szervezetben, és
un. gocbetegségeket okozhat. A helyi panaszok és a horgéasztma sulyosbodasa mellett kronikus kozépfiilgyulladas és
hallaskarosodas, kronikus hérghurut, valamint aspecifikus tiidobetegség is kialakulhat. A kronikus sinusitis barmikor fellangolhat,
és akut gyulladast okozhat. Bizonyos 6blok és kivezeto nyilasok elzarddasanak nagyobb tomlo kialakulasa lehet a kdvetkezménye.
Akut és kronikus formaban is kialakulhat a koponyan beliili szovédmény: agyhartyagyulladas, agytalyog, vénas trombozis,
csontveldgyulladas, illetve a gyulladasos folyamat szemiiregbe terjedése. Ez utobbi életveszélyes allapot: ha kialakult, rovid idon
beliil vaksaggal, illetve a folyamat koponyafirbe torténd terjedésével jarhat.

Amennyiben rosszindulati daganat miatt végzenddé miitét marad el, a betegség természetébdl fakaddan a miitét elhagyasa az életet

kozvetleniil veszélyezteti.

4. A beteg kérdései
Amennyiben a betegtajékoztatd elolvasasa és - a miitéttel kapcsolatos részleteknek - az orvossal vald megbeszélése és a

felvilagositas utan kérdése, kétsége maradt, azt kérjiik, itt jelezze irasban:

5. Az orvos megjegyzései (signo)

A beteg személyes, egyéni miitéti kockazata; szovddményveszélyek; a beteg kérdéseire adott valaszok; a miitét elhalasztasanak,
lemondasanak veszélyei.

6. Beleegyezési nyilatkozat
A tervezett mutétrdl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérol - részletes felvilagositod beszélgetés sordn- a kezeld (miitétet végzo)

orvosom, Dr. .................. kielégitden tdjékoztatott. A beszélgetés sordn megvalaszoltak minden engem foglalkoztatd kérdést a
mitéttel, a miitéti kockdzatokkal és a lehetséges szovodményekkel kapcsolatban. Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az
irasbeli és szobeli felvilagositds tartalmat és nincs tovabbi kérdésem. Elegendd gondolkodasi id6 utdn beleegyezem, hogy a
felajanlott miitétet — azok ismert lehetséges veszélyeinek tudatdban — rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat szovettani vizsgalat utan a
laboratériumban megdrizzék és azokbdl tudomanyos igényl feldolgozasokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznalhassa.
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Alairasommal tanusitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaradasanak kockazatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a miitét soran sziikségessé valik, szintén beleegyezem.
Az esetleg (életveszély, sulyos, egészségkarosito allapot esetén) sziikségessé vald vér és vérkészitmények beadasaba is
beleegyezem.

Ha a miitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beadasaba nem egyezik bele, kérjiik itt, irasban jelezze!

Datum:

0orvos beteg neve és TAJ szama

Elottiink mint tanuk elott:

alairas alairas

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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