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&/, BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

‘tffl::v/o;‘f-' Endoszképos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP)
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— GASZTRO-4/1/2. sz. melléklet

A beteg neve:

A vizsgalat megnevezése:

A beteg sziiletési datuma:

e magyarul: Epeutak specialis endoszk6pos rontgen
vizsgalata

A beteg lakcime:

e latinul: Endoszképos retrograd cholangio-
pancreatographia (ERCP)

A beteg TAJ-szama:

2 Elutasito nyilatkozat

Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

A kezelborvos részletes felvilagositaisa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld kdvetkezményekre is
kitért — ellenére a beavatkozast elvégzését megtagadom.

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése €s
beosztasa

A felvilagositast adé orvos
alairasa €s pecsétje

A beavatkozast végzo
orvos szakképesitése €s
beosztasa

A beavatkozast végz6
orvos alairasa €s pecsétje

1. TanG alairdsa: i

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairdsa: e

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:
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