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NYILATKOZAT ORVOSI TAJEKOZTATASROL

Beteg neve:....cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeee.

Sziletésiido:[ [ [ [ | [ ] [ 1]
TA:[ | [ | LI 1]}

Tajékoztatott torvényes képviselé/ hozzatartozé

NV feteeeneeseeeereeessessseessssssssssssssssssnnnnes

Ezen nyilatkozat alairdsaval kijelentem/kijelentjiik, hogy a kezeléorvos altal a beteg
allapotarol, gyogykezelésérol, terapias lehetoségekrél betegségével kapcsolatban teljes
kori tajékoztatast kaptam/kaptunk, a feltett kérdéseim/kérdéseink megvalaszolasra
keriiltek.

beteg alairasa torvényes képviseld/ orvos alairasa, Ph
hozzétartozé
alairasa
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