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Traumatologiai osztaly
Osztalyvezet6 féorvos: {KEZ OSZT}

BELEEGYEZO NYILATKOZAT MUTETI ERZESTELENITES ELVEGZESERE

Név: {JELENTO} Sziiletési id6: {TORZSSZAM}
TAJ: {LEANYNEV}
A miitétet indikalo betegség, elvaltozas:

tervezett mutét

A tervezett miitéthez sziikséges érzéstelenitésbe, altatasba, valamint az ehhez sziikség esetén kapcsolodo intenziv
kezelésbe beleegyezem. Az érzéstelenitéssel kapcsolatos felvilagosito tajékoztatot irasban megkaptam.
Lehetoségem volt arra, hogy azt elolvassam ¢és orvosommal megbeszéljem. Kérdéseimre kielégité valaszt kaptam
és ennek alapjan a miitethez ajanlott érzéstelenitési mod elvégzésébe beleegyezem.

Mosonmagyarovar, {ORVOS BEOSZT}

felvilagositast végzd aneszteziologus beteg alirdsa
orvos alairasa, pecsétje



