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A kezelés INAOKA, PANASZ: .....iuuiet ittt

A fogaszati kezelések mikrosebészeti beavatkozdsnak mindsiilnek. A miitéti beavatkozasnak a legnagyobb
gondossag mellett is lehetnek nem kivanatos kdvetkezményei.

1. Alulirott kijelentem, hogy panaszaim miatt betegségem megallapitasat és gyogyitasat igénylem.

2. Részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kaptam tervezett kivizsgalasomrol, az ennek soran varhatéan
sziikséges vizsgalatokrol.

3. A kockazattal nem jard, vagy csak minimalis kockazattal jar6 vizsgalati eljarasok (fizikalis vizsgalat,
hagyomanyos rontgen vizsgalatok) elvégzéséhez hozzajarulok.

4. A sziikséges gyodgykezeléshez hozzajarulok. Vallalom, hogy a fogaszati kezelés eredményessége
érdekében az orvossal és a szakdolgozokkal egyiittmiilkodom és az Intézeti Hazirendet betartom.
Hozzajarulok személyes adataim, egészségiigyi adataim kezeléséhez az ellatisomban résztvevod
kezeldorvosom és mas betegellatd eredményes gyogykezelési tevékenységének elosegitésére.

5. Megértettem, hogy a beavatkozas/miitét soran a kezeldorvos esetleg olyan beavatkozasra is
kényszeriil, amelyet elére nem jelzett. Ezért ezennel hozzajarulok ahhoz, hogy tovabbi vagy
alternativ beavatkozasra is sor keriiljon, amennyiben ez szakmailag indokolt vagy tanacsos.

6. Hozzajarulok helyi vagy egyéb modon végzett érzéstelenitéshez, vagy boditashoz, amennyiben azt a
kezelést végzo orvos indokoltnak tartja.

7. Vallalom, hogy klinikai kezelésem soran az orvostanhallgatok, egészségiigyi szakképzésben
résztvevo hallgatok oktatasahoz segitséget nytjtok és a felmeriilé kezelésemet elvégezhetik.

8. A felsorolt kezelésekbe beleegyezem/ nem egyezem bele. (a megfelelot kérjiik alahiizni)

o foghuzdsba: beleegyezem nem egyezem bele
o gyokérkezelésbe: beleegyezem nem egyezem bele
o  bemetszésbe: beleegyezem nem egyezem bele
e fogtomésbe: beleegyezem nem egyezem bele

9. Részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kaptam a tervezett beavatkozas céljardl és természetérol,
annak elényeirdl és az ennek soran varhatdan sziikséges egyéb vizsgalatokrol.

10. Kell¢ felvilagositast kaptam az alternativ kezelési lehetdségekrdl, a varhatdo eredményekrdl, a
felmeriild kockazatokrol, a varhatdo komplikaciokrol ill. arrol, hogy a kezeléselmaradasa milyen
kovetkezményekkel jarhat. A beavatkozassal Osszefliggd rizikotényezoket a beavatkozas el6tt
elmagyaraztak.

11. A fenti kockazatokat megértettem, tudomasul veszem és vallalom.

Budapest, 20 .........coooiiiiiiiinnn.
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II. RESZ

Csak a hozzajarulas megtagadasa esetén toltendo ki!

Kijelentem, hogy a kovetkezd vizsgalathoz, illetve kezelési eljaras(ok)hoz, az annak (azoknak)
sziikségességérol, illetve a vizsgalat vagy kezelés elmaradasanak kovetkezményeirdl kapott
részletes tajékoztatas ellenére sem jarulok hozza:

Tudomadsul veszem, hogy elutasitdsom kdvetkezményeiért a feleldsség redm harul.

Budapest, 20 ..........oeiiiiinn

kezelGorvos beteg (vagy torvényes képviseldje)

II1. RESZ - Tavozaskor

Fogaszati allapotom, kezelésem varhatd kimenetelérdl és a javasolt szajhigiénérdl szoban is kelld
tajekoztatast kaptam. A kezelés kockazatairol, lehetséges szovOdményeirél ¢€s varhatod
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre megfeleld valaszt kaptam, és kell6 1d6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek tovabbi kezelésemrol.

Budapest, 20 ..o
kezeldorvos beteg (vagy torvényes képviseldje)
. Cim: 1085 Budapest, Szentkiralyi utca 40.
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