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) BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

e A
LT Nyel6csésziikiilet kezelése dntagulé fémstenttel

T — GASZTRO-7/1/2. sz. melléklet

A beteg neve:

A beavatkozas megnevezése:

A beteg sziiletési dituma:

A beteg lakcime:

Nyelocsésziikiilet kezelése ontagulé fémstenttel

A beteg TAJ-szama:

2 Elutasito nyilatkozat

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

A kezel6orvos részletes felvilagositaisa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén eldforduld kovetkezményekre is
kitért — ellenére a beavatkozast elvégzését megtagadom.

A felvilagositast ad6
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast adé orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végzo
orvos szakképesitése és
beosztasa

A beavatkozast végzo
orvos alairasa és pecsétje

1. Tanu alairdsa: e

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairdsa: e

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:
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