Almasi Balogh Pal Koérhaz
3600 Ozd, Béke utca 1-3. Szervezeti Egység

ELLATAS ELUTASITO NYILATKOZAT

Beteg neve:

Sziiletési helye, ideje:

TAJ -szama:

Torvényes képviselO neve:

A Kkezelborvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését
megtagadom.*

Tudomasul veszem, hogy az elutasitott vizsgalatok, beavatkozasok, miitétek
(gyogykezelések) elmaradiasabol fakaddan orvosaimat, 4poléimat és a korhazat a
késobbiekben semminemil feleldsség €s esetleges kartérités nem terheli, tovibba
kotelezhetd vagyok az ennek koOvetkeztében felmeriilt indokolt koltségek
megtéritésére.

Kelld 1d6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést,
beavatkozast utasitok el.

Elutasito nyilatkozatomat minden kényszert0l és befolyastol mentesen adom.

(Ha a beteg olyan kezelést utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi
allapotaban varhatoan sulyos vagy maradando karosodas kovetkezne be, illetve
irasképtelenség esetén az elutasitdo nyilatkozatot két tantnak az alairasaval is
hitelesiteni kell.)

Kelt: Ozd,
Kezel6orvos alairasa, P.h. Beteg alairasa
Tanuk:
Név: Név:
Sz.ig.szam: Sz.ig.szam:
Lakcim: Lakcim:
Alairas: Alairas:

*(Cselekviképtelen vagy korldtozottan cselekvoképes személy esetén nem alkalmazhato.)



