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Nyilatkozat
egynapos sebészeti ellatas miitéti feltételeinek teljesiilésérol

Alulirott {KEZ OSZT} kezel6orvos nyilatkozom, hogy az egynapos sebészeti ellatast igénybe venni kivano alul
nyilatkozo beteg, figyelemmel az egynapos sebészeti és a kiraszertien elvégezhetd ellatdsok szakmai feltételirdl szolo
16/2002 (XII.12.) EszCsM rendelet 2. §.(2) bekezdés a-b) pontjara:

- Altalénos allapota jé, legfeljebb olyan enyhe rendszerbetegsége van funkcionalis kiesés nélkiil, amely miatt
nem igényli a mitét utdni szoros megfigyelést; és

- Vérhatoan a miitét alatti vérvesztesége miatt vératdmlesztést nem igényel, és a miitét utani
fajdalma varhatéan minimalis lesz.

Mosonmagyarovar, {ORVOS BEOSZT}

kezelGorvos

Beleegyezo nyilatkozat
egynapos sebészeti elldatashoz

Alulirott {TORZSSZAM} (név) {TAJ} (sziil.év,hd,nap) {ORVOS BEOSZT} (A.n.) {IRSZ} {VAROS} {CIM}
(Lakcim) TAJ szam: {CIM}, mint beteg, gyermek, illetve térvényes képviseldje (a tovabbiakban: beteg) a
beavatkozassal kapcsolatosan a kovetkezd nyilatkozatot teszem, figyelemmel az egynapos sebészeti €s a kliraszertien
elvégezheto ellatasok szakmai feltételirdl szolo 16/2002 (XI1.12.) EszCsM rendelet 2. §.(2) bekezdés d) pontjara:

- Onellatasra képes vagyok, illetve az altalam képviselt gyermek, beteg esetében az otthoni gondozas
biztositott, illetve a gondozasra kotelezettséget vallalok,

- lakas- és higiénés koriilményeim megfeleloek, azt magam és a beteg részére biztositani tudom, a sebészeti
beavatkozast kovetd elbocsatasra is tekintettel,

- a sebészeti beavatkozast kovetden sajat illetve az altalam képviselt beteg tartdzkodasi helyérdl az ellato
egészségligyi intézmény személygépkocsival (mentdvel) - atlagos forgalmat figyelembe véve - 30 perc alatt
elérheto,

- a tartdzkodasi helyemen, az altalam képviselt beteg tartozkodasi helyén telefon biztositott,

- mind a sajat, mind az altalam képviselt beteg hazaszallitasakor és a tartozkodasi helyén a miitétet kovetd
¢jszakdn a felligyelet, valamint szlikség esetén a megfeleld egészségiigyi ellatashoz jutas lehetdsége
biztositott, illetve a beteg feliigyeletérdl, ellatasardl gondoskodom,

- hozzéjarulok hogy rajtam illetve az altalam képviselt betegen torténd miitét egynapos sebészeti ellatas
formajaban torténd elvégzéséhez.

- Az egynapos sebészeti ellatasrol sz6l6 betegtajékoztatot megkaptam.

A fentieket megértettem ¢és tudomasul vettem. Egytttal kijelentem hogy a valésagnak nem megfeleld nyilatkozattal
Osszefliggésben felmeriilt egészségiigyi problémak tekintetében a beavatkozast végzod intézmény feleldsséggel nem
tartozik.

Jelen beleegyez0 nyilatkozat az egészségligyrdl szold 1997. CLIV. tv. 15-16. §-aban foglalt beleegyezd nyilatkozattal
egyliittesen érvényes.

Mosonmagyarovar, {CIM} napjan

Beteg/torvényes képviseldje



