Beleegyezo nyilatkozat tolerancia indukcios kezelésbe

Alulirott ... szil: ....édesanyja/apja nyilatkozom, hogy
gyermekiink tolerancia indukcios kezelésérdl, annak lehetséges mellékhatasairol kielégitd
tajékoztatast kaptam. A kezelésbe beleegyezek.

A kezelés kockazataval, lehetséges panaszokkal tisztdban vagyok. Mellékhatasok fellépése esetén a
sziikséges kezelés modjarol kello tajékoztatast kaptam.
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