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A fogaszati kezelések mikrosebészeti beavatkozasnak mindsiilnek. A mitéti beavatkozasnak a legnagyobb gondossag mellett
is lehetnek nem kivanatos szovédményei.
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Alulirott kijelentem, hogy panaszaim miatt betegségem megallapitasat és gyogyitasat kérem.

Részletes és értheté orvosi tajékoztatast kaptam tervezett kivizsgalasomrol, az ennek soran varhatdan sziikséges
vizsgalatokrol.

A kockazattal nem jard, vagy csak minimalis kockazattal jard vizsgalati eljarasok (fizikalis vizsgalat, hagyomanyos
rontgen vizsgalatok) elvégzéséhez hozzajarulok.

A sziikséges gyogykezeléshez hozzajarulok. Vallalom, hogy a fogaszati kezelés eredményessége érdekében az orvossal és
a szakdolgozokkal egyiittmiikodom és az Intézeti Hazirendet betartom. Hozzajarulok személyes adataim, egészségiigyi
adataim kezeléséhez az ellatasomban résztvevo kezeldorvosom és kdzremtikddo betegellatd eredményes gyogykezelési
tevékenységének eldsegitésére.

Megértettem, hogy a beavatkozas/miitét soran esetleg olyan beavatkozasra is sziikség lehet, melyet a kezel6orvos elére
jelzett, hogy az a beavatkozas soran felmeriilhet és arrol kell6 felvilagositast kaptam. Ezért ezennel hozzajarulok ahhoz,
hogy tovabbi vagy alternativ beavatkozasra is sor keriiljon, amennyiben ez szakmailag indokolt vagy tanacsos.

Hozzajarulok helyi vagy egyéb modon végzett érzéstelenitéshez, vagy boditashoz, amennyiben azt a kezelést végzo orvos
indokoltnak tartja, és annak alkalmazhat6sagaval kapcsolatban el6tte részletesen kikérdezett.

Vallalom, hogy klinikai kezelésem soran az orvostanhallgatok, egészségiigyi szakképzésben résztvevd hallgatok
oktatasahoz segitséget nytjtok és a felmeriilé kezelésemet elvégezhetik szakorvos jovahagyasaval, vagy feliigyelete
mellett.

A felsorolt kezelésekbe beleegyezem VAGY nem egyezem bele. (a megfeleldt kérjiik aldhiizni)

. foghuzdsba: beleegyezem nem egyezem bele
. gyokérkezelésbe: beleegyezem nem egyezem bele
. bemetszésbe:  beleegyezem nem egyezem bele
. fogtomésbe: beleegyezem nem egyezem bele

Részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kaptam a tervezett beavatkozas céljardl és természetérdl, annak elényeir6l
esetleges sz6v6dményeirdl, és az ennek soran varhatoan sziikséges egyéb vizsgalatokrol, annak esetleges kiterjesztésérol
az 5 pont szerint.

Kelld tajékoztatast kaptam szoban is fogaszati allapotomrol, kezelésrdl, az alternativ kezelésr6l, azok varhatd
kimenetelérdl, igy a kezelés kockazatair6l, komplikacidirdl, lehetséges szovédményeir6l, ill. arrdl, hogy a
kezeléselmaradasa milyen kovetkezményekkel jarhat. Szoban feltett kérdéseimre megfeleld valaszt kaptam, és kell6 id6
allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek tovabbi kezelésemrél. A javasolt szajhigiénérdl. étkezésrdl és a
beavatkozas utani teend6krol.

A fenti kockazatokat megértettem, tudomasul veszem és vallalom.

Budapest, 20 ..........ooiiiiiinnn.

kezeléorvos beteg (vagy torvényes képviseldje)
; Cim: 1085 Budapest, Szentkiralyi utca 40.
P & SEMMELWEIS Postacim: 1085 Budapest, Ull6i Ut 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.

E-mail: fszoi@semmelweis.hu
Tel.: (+36-1) 317-6600/60715
semmelweis.hu/fszoi

¥
Y
5\ EGYETEM 1769


mailto:fszoi@semmelweis.hu

