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Állcsont-ortopédiai és fogszabályozó osztály 

1077. Budapest, Rottenbiller u. 26. 

 

EL4.3-F1f Betegtájékoztató és beleegyező nyilatkozat 17.) pont: 
„Kijelentem, hogy valamennyi olyan fontos információt megosztottam a kezelőorvossal, 

amely gyermekem egészségi állapotára, korábbi és esetleges meglévő betegségeire, gyógyszer 

érzékenységére, allergiáira, korábbi műtéteire vonatkoznak.” 

 

KÉRJÜK, AZ ALÁBBIAKBAN ALÁHÚZÁSSAL JELÖLJE A GYERMEK KORÁBBI, VAGY ESETLEGES 

MEGLÉVŐ BETEGSÉGEIT, ILLETVE VÁLASZOLJON A FELTETT KÉRDÉSEKRE. 

 

A szív és a keringési rendszer betegségei 

 fejlődési rendellenességek 

 magas vérnyomás (hipertensió) 

 korábban lezajlott endocarditis  

 

A vérképző rendszer betegségei 

 vérzékenység (hemofília A,B) 

 véralvadási zavarok (elhúzódó vérzési idő) 

 Kapott-e már transzfúziót?   IGEN     NEM 

Anyagcsere betegségek 

 cukorbetegség (diabetes mellitus) 

 egyéb (enzimhiányok, stb.) 

Az idegrendszer betegségei 

 epilepszia stb. 

 Volt-e már eszméletvesztéssel járó 

rosszulléte?   IGEN     NEM 

 

A húgyúti rendszer betegségei 

 vesebetegségek (nephrózis) 

 

Immunbetegségek 

 allergiák 

 autoimmun betegségek (SLE, RA, 

dermatitiszek) 

 veleszületett vagy szerzett immunhiányos 

állapot 

 

Pszichiátriai kórképek 
 

A hormonális rendszer zavarai 

 pajzsmirigy működési zavar 

 egyéb (növekedési hormon hiány) 

A csontrendszer és az ízületek betegségei 

 csontosodási zavarok (rachitis) 

 gerincferdülések (lordosis, scoliosis, hanyag 

testtartás) 

 

Az emésztőrendszer betegségei 

 fekélybetegségek (Helicobacter pylori fertőzés) 

 táplálkozási allergiák, intoleranciák (laktóz intolerancia) 

 felszívódási zavarok (lisztérzékenység) 

 visszatérő hasi panaszok (hasmenések) nem tisztázott okokból 

 a máj betegségei (krónikus hepatitis) 

 

A légzőszervi betegségek 

 nehezített légzéssel járó elváltozások 

(horkolás, szájlégzés stb.) 

 asztma 

 szénanátha 

  

Fertőző betegségek 

 gyermekkori fertőzőbetegségek (kanyaró, 

bárányhimlő, stb.) 

 herpes 

 

A LISTA NEM TELJESKÖRŰ! 
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EGYÉB MEGBETEGEDÉSEK, AMELYEKET MEGEMLÍTENI KÍVÁNOK: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

RENDSZERESEN SZEDETT GYÓGYSZEREK:  ________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

ALLERGIA: _________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

GYÓGYSZER ÉRZÉKENYSÉG: ___________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

MŰTÉTEK: _________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

A MŰTÉTEK ZÁRÓJELENTÉSÉT A KEZELÉST MEGELŐZŐEN BEMUTATOM A KEZELŐORVOSNAK. 

 

 

Budapest, 20 ____________________________  

  

 

 …………………………………………… 

 szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

 Szem.ig.szám:…………………………………….. 

 


