Hazirend II. sz. melléklete

NYILATKOZAT

o Alulirott oo, sziiletési datum:
......................... TAJ szam: .............................. elismerem, hogy korhdzba
valo felvételem soran figyelmemet felhivtdk az osztilyon kifiiggesztett HAZIREND
megismerésének lehetdségére.

e Kijelentem tovabba, hogy figyelmemet felhivtak arra is, hogy kérhazi tartozkoddsom
idejére pénzemet és egyeb, a korhazba behozott értékeimet az Intézet hazi pénztaraba
ingyenes korhazi letétbe helyezhetem. Egyuttal tudomasul veszem, hogy az Intézet
csak a korhazi letétbe helyezett készpénzért és értéktargyakért vallal feleldsséget.

e Kijelentem tovabba, hogy osztdlyos felvételem soran tdjékoztatist kaptam a
Betegazonositd csukldszalag viselésének sziikségességérdl, valamint az igénybe vehetd
téritéskoteles ellatasokrol.

e Személyi igazolvanyomat, TAJ- kartyamat, igazolvanyaimat visszakaptam.

o Egészségiigyl ellatdsom alatt felvildgositds adhatd: ...,
személy/ személyek részére.

Betegségemrdl, annak varhatdo kimenetelérdl még kérésiikre se tajékoztassdk az
alabbi személyeket:

NEV! it
Lakeim: ..ooooviiiii
Budapest, 2025. év .................... ho............. napjan
Tajékoztatast végzoé orvos Beteg (hozzatartozo, tv. képv.)

alairasa, orvosi pecsétje alairasa

Kijelentem, hogy a tajékoztatas ellenére értéktargyaim letétbe helyezésének lehetéségével nem kivanok
éIni.

Beteg (hozzatartozo, tv. képv.) alairasa

A tajékoztatas ellenére sem jarulok hozza a betegazonosité csukloszalag viseléséhez.

Budapest, 2025. év .................... ho......... napjan

Beteg (hozzatartozo, tv. képv.) alairasa



Felvételi kérelem pszichiatriai intézetben torténo onkéntes gyogykezeléshez

ATUHIOtt. e ( sziletett: év, ho, nap) onként
kérem gyodgykezelésbe vételemet a Budapesti Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintézet,
Krizis Intervencios €s Pszichiatriai Osztalyara.

I, Tanusitom, hogy az orvos dr. ......cccccviimmiiiiiiiiieeniieeeieeene, tajékoztatott az
alabbiakrol:

e Jogaimrol, igy kiilondsen arrdl, hogy milyen feltételek fennalldsa esetén van jogom az
ellatds visszautasitdsara, illetve a gyogyintézet elhagyasara, szoban és irasban is
tajékoztattak.

e Az intézeti gydgykezelés feliilvizsgalatdval kapcsolatos birdsagi eljarasrol szoban és
irasban is tajékoztattak.

e A fenti tjékoztatdssal kapcsolatban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam.
Tudomasul veszem, hogy a fentiek szerinti tajékoztatas felvétel kori allapotomra
vonatkozik, az orvos folyamatosan t4jékoztat az esetleges valtozasokrol.

2, A tajékoztatasrol lemondtam €s az orvos dr. ......cccoeevieiiiiieeniiieeiiee e, szerint a
betegségem természetét nem kell ismernek ahhoz, hogy mdésok egészségét ne

veszélyeztessem.

Onkéntes gyogykezelésbe vételemet azért kérem, mert:

A kérelemben foglaltakat megértettem, azokkal egyetértek.
Budapest, 2025.

A beteg alairasa
Gyogykezelésem birosagi feliilvizsgalata ellen tiltakozom
Budapest, 2025.

A beteg alairdsa
Igazolom, hogy a fentiek aldirdsakor az aldir6 nem volt cselekvdképtelen allapotban.
Tudomasom szerint a beteg nem all onkéntes felvételi kérelmét kizard vagy korlatozo

gondnoksag alatt.

Az orvos alairasa

1074 Budapest, Alsé erddsor utca 7 1074 Budapest, Alsé erdésor utca 7



