BELEEGYEZO NYILATKOZAT GYOMORRONTGEN VIZSGALATHOZ

TanlUsitom, hogy a 113-5/2019-es iktatdszdml téjékozatét (BETEGTAJEKOZATO A
GYOMORRONTGEN VIZSGALATHOZ) megismertem, megértettem, tudomdsul vettem és a

felmerild kérdéseimet foltehettem, melyekre kielégit8 valaszt kaptam.

Tudomdsul veszem, hogy a beavatkozdsnak el6re nem vart kockazatai és szévédményei
lehetnek, melyek szakszer(ien elvégzett vizsgalat esetén is el6fordulhatnak. Erre vonatkozdan —
a tajékoztatd mellett - feltehettem a bennem fdlmeriilg kérdéseket és szabadon dénthettem a
vizsgalatba vald beleegyezésrél.

Kérem, hogy a fent megnevezett vizsgilatot (gyomorréntgen) végezzék el rajtam.

kezelGorvos alairasa a beteg v. torv.képv. aldirdsa +
tanu alairasa tanu alairasa

+ Korlatozottan cselekvSképes, ill. cselekvSképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a térvényes

képvisel$ adja.



