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i7"y Endoszkopos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP)

GASZTRO-4/1/3. sz. melléklet

A beteg neve:

A vizsgilat 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:

9 Tajékoztatasrol valé lemondas

Amennyiben LEMOND a tajékoztatisrél és mas személyt feljogosit erre, kérjik, irja ala az alabbi
nyilatkozatot:

Betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl, kiilondsen pedig gyodgyulasi kilatdsaimrél nem kivanok
részletes felvilagositast kapni.

Helyettem tajékoztassak:
A beteg altal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Neve:
Anyja neve:
Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, aldirva, vagy irasképtelensége esetén
két tant egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitderejli maganokiraton erdsitse meg!
Helyettem tajékoztassak:

A beteg altal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Neve:
Anyja neve:
Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirdsdval megismételten leirva, aldirva, vagy irasképtelensége esetén
két tant egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitderejli maganokiraton erdsitse meg!
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A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:
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