Kérjiik nyomtatott betiikkel kitolteni!

NEV: ..ot TAJ SZAM: ..o e

Sziiletési datum: .............ccoooiiiiiiiee Vizsgdlat id6pontja: 2020. .............ccccveeeevreennnne.

Beleegyezd nyilatkozat rontgen vizsgalat elvégzéséhez, terhesség esetén

A nyilatkozat alairasdval tudomasul veszem, hogy a tervezett vizsgalat ionizald sugarzas
alkalmazéséaval torténik. Az ionizdlo sugarzas szoveti karositd hatdssal bir, mely kérosito
hatdsnak als6é hatdra nincs ¢és a statisztikai valdsziniiség alapjan — kis szdzalékban
magzatkarositd hatdsa lehet. A nyilatkozat alairdsaval — amennyiben ndi beteg vizsgalatarol
van sz0 — egyuttal kijelentem, hogy tudomasom szerint terhes vagyok. Tudomasul veszem,
hogy amennyiben a vizsgalatot visszautasitom a kezeléorvosomat, illetve a radiologus orvost
nem terheli felelosség a vizsgalat elmaradasabol szarmazo diagnosztikus hatranyért, és az
abbol szarmaz6 kovetkezményekért.

NYILATKOZAT RONTGEN VIZSGALAT ELVEGZESEROL

BELEEGYEZEM, hogy a rontgen vizsgalatot elvégezzék:

Beteg (vagy torvényes képvisel6) alairasa:

NEM EGYEZEM BELE, hogy a rontgen vizsgalatot elvégezzék:

Beteg (vagy torvényes képvisel6) aldirasa:

Asszisztens/Orvos alairasa



