NYILATKOZAT A VIZSGALATBA /KEZELESBE/TOVABB UTALASBA TORTENG BELEEGYZES
MEGTAGADASA ESETERE

Aldirasommal  meger@sitve  tanusitom, hogy a  kezelGorvos  dltal  javasolt
vizsgdlatba/kezelésbe/tovabb  utalasba (a  kivant rész  aldhdzandd), amely:
...................................................................................................................... nem egyezem bele.

A vizsgalattal kapcsolatos tajékoztatast megkaptam, megértettem, tudomasul vettem és a

felmeriil§ kérdéseimet foltehettem, melyekre kielégit6 valaszt kaptam.

Tudomasul veszem, hogy vizsgalat/kezelés/tovabb utalds elmaraddsanak kockdzatai vannak,
hatraltathatja a betegségem korisméjének felallitdsat / a kezelésem eredményességét.

Kijelentem, szabadon dénthettem a vizsgalatba/kezelésbe/tovabb utaldsba valé beleegyezés

megtagadasarol.
kezelSorvos alairasa a beteg v. torv.képv. aldirasa +
tanu alairasa tanu aldirasa

+ Korlatozottan cselekvéképes, ill. cselekvGképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a térvényes

képviseld adja.



