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Mobilaltatas

Beleegyez6 nyilatkozat: altatas elvégzése ..........c.ccunenenen. vizsgalathoz

Alulirott:

Sziiletési datum/ hely:

Lakcim:

Kérem, hogy a tervezett .................cooeenennnn. vizsgalat altalanos érzéstelenitését (altatas), a Szundizz Vellnk Kift.

anesztezioldgus szakorvosa és anesztezioldgus szakasszisztense rajtam elvégezze.
Kijelentem, hogy az altalam megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy az esetlegesen eltitkolt informacidk miatt sz6védmények léphetnek fel, amelyek akar az

életemet is veszélyeztethetik.

Megértettem és elfogadom, hogy az altatassal kapcsolatban a legnagyobb gondossag és szakmai hozzaértés mellett

is eléfordulhatnak nem vart mellékhatasok, szovédmények.

A kell6 meértékli, szakszerl tajékoztatast—, valamint a kérdéseimre a valaszokat irasban és széban egyarant

megkaptam. Az altatassal kapcsolatos kovetelményeket elfogadom, és azokkal maradéktalanul egyet értek.

Kijelentem, hogy az altalanos érzéstelenitést szabad akaratombdl kértem orvosommal konzultalva, dontésemet

semmilyen kilsé tényez6 nem befolyasolja.

Nyilatkozom, hogy a mai napon kitdltott altatasi dokumentumokon szerepld személyes adataim altatéassal 6sszefliggé

nyilvantartasahoz és kezeléséhez hozzajarulok.

Paciens alairasa:

Altatdéorvos alairasa:

Datum:

Almodj csak, mi dolgozunk.


http://www.mobilaltatas.hu/

