Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
Formanyomtatvany

EL4.3-Flr | Beleegyez6 nyilatkozat CT vizsgalathoz

VIZSGAIE DELEZ MEVE:.......oociiiiiiiiieciie ettt et e e e e e eae e e eanaeeeeaseeas

Sziiletés helye, dAtumas ................ooooiiiiiiii e

TAJ szama:

Edesanyja IeAnYKOITi MEVE: .............co.ooooiuiveiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo,

Lakcime, telefOnSZAMA:..................oooiiiiiiiiiiieee e

Intézetiinkben tortént-e korabbi CT vizsgalat: igen |:| nem |:|

Testsuly:.................. kg Testmagassag: ................. cm

Kijelentem, hogy a CT vizsgalatrol, és annak esetleges szovOdményeirdl megfeleld
tajékoztatast kaptam.
A tajékoztatast megértettem, esetleges kérdéseimre valaszt kaptam.

1. Hozzdjarulok, hogy a vizsgéalatot, amennyiben sziikséges, kontrasztanyag
adasaval egyiitt rajtam/gyermekemen elvégezzek.

2. Nem jarulok hozzd, hogy a vizsgalat kapcsan nekem/gyermekemnek intravénas
kontrasztanyagot adjanak, vallalva a késedelmes vagy esetleg téves
diagnozissal jaro kovetkezményeket.

3. Nem jarulok hozzd, hogy a vizsgalatot rajtam/gyermekemen elvégezzék.

Kérjiik, a megfelel6 valaszt karikdzza be!

beteg / gyermek torvényes hozzatartozéja CT vizsgalatot végzo orvos

....................................................... Budapest, 20...........cccocvuvevecieennnnn.
Tanu
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