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Altalanos beleegyezé nyilatkozat a kérhazi felvételhez, kezeléshez

Ezen nyilatkozat alairdsaval beleegyezésemet adom, hogy felvételre keriiljek a Farkasgyeptii
Tidogyogyintézet ............cooinenn.n. osztadlydra. Amennyiben a tervezett korhazi
kezelésem tobbszori felvételt igényel, Gigy ezen altalanos beleegyezé nyilatkozatomat a
kezelés befejezéséig érvényesnek tekintem.

Beleegyezem, hogy korhazi tartozkodasom alatt a diagnédzis megéllapitdsdhoz vagy annak
pontositasahoz, valamint a gyogykezelésemhez sziikséges diagnosztikai vizsgalatokat és
terapias eljarasokat az orvos elvégezze. Az eldrelathatéo orvosi intézkedésekkel és
kezelésmdédokkal egyetértek. Beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek,
kabitoszerek, infuziok és mas, a kezelés soran sziikségessé valé anyagok beadasaba.

Tudomasul veszem, hogy minden magas kockdzattal jaré diagnosztikus, vagy terapids
beavatkozas esetén kiilon beleegyezd nyilatkozatot kell megismernem ¢és alairnom.

Tudomasul veszem, hogy a szakszerii kivizsgalds esetén eldfordulhatnak elére nem lathato
szovodmények, amelyek egészségi allapotomat a varhato gydgyulas idotartamot kedvezotleniil
befolyasolhatjak.

Belegyezem, hogy személyi (személyes) adataimat és egészségiligyi adataimat a korhdz a
vonatkoz6 nemzeti és unios jogszabalyok betartasaval kezelje. * (Az adatkezelés célja:
diagnosztika és gyodgykezelés; Az adatkezelés jogalapja: a GDPR 6. cikk (1) bekezdés c)
pontja (az adatkezelés az adatkezeldre vonatkozo jogi kotelezettség teljesitéséhez sziikséges),
tovabba tobbek kozott az Eiitv. 136. §-a, valamint az Eliak.: 9. §-a; A kezelt adatok kore:
személyes ¢és egészségligyi adatok; A kezelt adatok taroldsi ideje: jogszabalyban
meghatarozott idétartam, zardjelentés esetében 50 év; Az adatkezelés modja: papiralapt és
elektronikus).

Tudomasul veszem, hogy a ram vonatkozo egészségiigyi €s személyazonositd adatokat
megismerhetem, dokumentidciomba betekinthetek, orvosi irataimrol — elsé alkalommal
dijmentesen, ezt kovetden téritési dij ellenében a sajat koltségemre - masolatot kaphatok, €s az
altalam irasban felhatalmazott személyek is. Tudomaéssal birok arrél, hogy a korhazi
vizsgalatok kapcsan kiallitott egészségligyi dokumentaciok (beleértve a zardjelentést is) az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatasi Tér (EESZT, https://e-egeszsegugy.gov.hu/)
rendszerben is megtekinthetem, letdlthetem.
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Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam az intézet Hazirendjérdl, valamint az intézetben miikodd
betegjogi képviseld személyérdl €s elérhetdségérol.

Kijelentem, hogy kezel6orvosom gyogykezelésemmel, betegségemmel kapcsolatban teljes
korien tajékoztatott. Tudomasul veszem, hogy a javasolt vizsgdlatokat és kezeléseket
barmikor elutasithatom. Az emiatt bekdvetkezd allapotrosszabbodéasért egyéb hatranyos
kovetkezményekért minden feleldsség engem terhel.

Tajékoztatasi rendelkezések a korhazi felvétel kapcsan

Az érdeklédoknek a bentfekvésem tényét, és az apold osztalyom nevét:
megadhatjak |:|
nem adhatjak meg |:|

Megtiltom, hogy az intézet a gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb
informéaciot mas elétt feltarja. Tudomasul veszem, hogy az Intézet ettdl eltekinthet, ha a
torvény elrendeli, masok ¢életének, testi épségének és egészségének védelme sziikségessé teszi
illetve tovabbi dapolasomat, gondozdsomat végzd személlyel kozolni lehet azokat az
egészségﬁﬁ adatokat, amelyek ismeretének hidnya egészségi allapotomnak karosoddsdhoz
vezethet.

A betegségem természetével kapcsolatos tajékoztatasrol lemondok |:|
A betegségem részleteirél tajékoztassak / helyettem tajékoztassak
............................................................................................. (név, lakcim)

Az alabb megnevezett személyek mindennemii tajékoztatasat megtiltom:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(a megfeleld részt x-el jeldlni sziveskedjék)
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A joggyakorlasra valo felhatalmazas

Kijelentem, hogy a Farkasgyeptii Tiidogyogyintézetbe torténd felvétel kapcsan a gyogykezelés
tényérél vagy az dallapotom kapcsdn a gyogykezeléshez, illetve beavatkozashoz vald
hozzajarulas jogat cselekvoképtelenségem esetén helyettem térvényes képviselom | alabbi
cselekvoképes személy jogosult gyakorolni.

............................................................................ (név, lakcim)

A fenti tajékoztatast megértettem, tudomasul veszem és magamra nézve kotelezden elfogadom.
Kell6 1d6 allt rendelkezésemre, hogy a fentiek elfogadasardl szabadon donthessek.

Kijelentem, hogy felvételemmel kapcsolatban tovabbi kérdésem nincs. Kijelentem, hogy fenti
nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, a Farkasgyeplii Tiidogyogyintézetbe
torténo felvételemhez, gyogykezeléseimhez fentiek szerint hozzajarulok, és ezt aldirdsommal is

megerdsitem.
Farkasgyept, 20....6v .............. ho ...... nap
felvevo orvos alairasa, Ph. beteg aldirasa torvényes képviseld

alairas

El6ttiink, mint tantk elott:

Tanu (név, lakcim, alairas):

Tanu (név, lakcim, alairas):

* Jogszabalyok:
- Az Eurdpa Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek
s személyes adatok tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad
aramlésarol, valamint a 95/46 EK iranyelv hatidlyon kiviil helyezésérdl (altalanos
adatvédelmi rendelet, hatalyos: 2018. majus 25-t6l és kozvetleniil alkalmazando).
(GDPR)

- 2011. ¢évi CXII. torvény az informdciés Onrendelkezési jogrol ¢és az
informacioszabadsagrol (Infotv.)

- 1997. évi XLVIL. torvény az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérdl €s védelmérdl (Eiiak.)
- 1997. évi CLIV. torvény az egészségiligyrol (Eiitv.)
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