Semmelweis Egyetem szabalyzata az oktatdsi és kutatasi célra felajanlott holttestek kezelésérdl

1. szamu melléklet

Iktatoészam:

Felajanlo nyilatkozat
(2 oldalas egy papirlapra nyomtatando!)
holttest anatomiai oktatas és kutatas céljabol torténo felhasznalasahoz

......................... hoénapjanak ........... napjan, €desanyam NEVE: ... .........coueeresnssneosens

SZeM. 1g. SZAMOM: .. ...eoreresnsensessnss L telefon: ... , lakcimem:

ettt st teeteteat st tet st tnnsnenressnioeesessnsenseieesns (@ tOVADbiakban:
Felajanld) jelen okiratban jozan megfontolds utan, minden idegen befolyastél mentesen,
belatasi képességem teljes birtokdban ezennel aldirasommal igazolva kijelentem, hogy a
Semmelweis Egyetem (székhelye: 1085 Budapest, Ull8i ut 26.; addszdma: 19308674-2-42;
azonosito szama: FI1 62576; az érintett szervezeti egység: Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani
Intézet, a tovabbiakban: Intézet) részére oktatdsi és tudomanyos kutatdsi célokra haldlom
utan testemet felajanlom. Felajanlasom célja a tudomany, kiilondsen az orvostudomany
fejlodésének tamogatasa, az anatémiai c€li oktatas, tudomdnyos kutatds és gyogyitas
segitése. (Anatomiai célu oktatas korébe tartozik az dltalanos orvostanhallgatok,
fogorvostanhallgatok,  gyogyszerészhallgatok, egészségtudomanyi kar  hallgatoinak
oktatdsa, az orvosi és fogorvosi szak- és tovabbképzo tanfolyamok résztvevdinek oktatasa,
mads szabdlyozott egészségiigyi szakma (pl. endoszkopos asszisztens, boncmester) oktatdsa
vagy tovabbképzése, tovabbd hazai vagy nemzetkozi egyiittmiikodésben megvalosulo polgari
vagy katonai egészségiigyi szakemberek képzése a testen/testrészen valo gyakorlas altal az
egészsegiigyi szakmai elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatitasa céljabol. Kutatdsi célnak
minosiil orvostudomanyi kutatas végzése, tovabba orvosi miiszerfejlesztési folyamatokban
valo részvétel.)

2) Jelen nyilatkozat utjan az Eiitv. értelmében 6nrendelkezési jogomat akként gyakorlom, hogy
holttestem feletti rendelkezési jog haldlom utan kizarolag az Egyetemet illesse mg,
hozzéatartozoim szdmara meghagyom, hogy holttestemet az Intézetben meg ne tekintsék,
annak birtoklasaval és felhaszndlasaval Osszefiiggésben az Intézettel szemben igényt ne
érvényesitsenek.

3) Jelen nyilatkozatommal kijelentem, hogy a felajanlasom ingyenes.

4) Jelen nyilatkozatommal tudomasul veszem és sajat rendelkezésemnek tekintem, hogy
e az Intézet testemet az oktatds és kutatds sajatossagaibol adododan tobb évig, akar

évtizedekig megtarthatja;

e testem az egyetemi anatomiai oktatas €s kutatds sajatossagaibol €s a tarolas iddtartamabol
adodoan hozzatartoz6im szamara azonosithatatlanna valhat;

o testem kegyeleti szempontok figyelembevételével torténd helyreallitdsarol az oktatési,
kutatasi tevékenység jellegébdl adoddan kifejezetten, tovabba visszavonhatatlanul és
feltétleniil lemondok, kiilonds tekintettel a tudomanyos kutatasi és oktatasi célokra és az
Elitv. 222/A. § (2) bekezdése szerinti halottkonzervalasra;

e azeltemetés hamvasztassal torténik, azonban egy-egy elhunyt hamvai nevesitett sirhelyre
nem tudnak keriilni;

e atemetés koltségei teljes egészében a Semmelweis Egyetemet terhelik;

1) Alulirott ..........coomvnrennn. entntontotentonrronssreseesreennennesnneeneesnes SZUIETEEM L. L éV
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e jelen nyilatkozatomat az Intézetben szoban, vagy irasban, az Egyetemhez/Intézethez
cimzett és kiildott kiilon “Lemond6 nyilatkozat”-ban barmikor visszavonhatom;

e amennyiben a hozzatartozok azt igénylik az Intézettdl, az elhunytak éves bucsuztatasan
részt vehetnek; az Intézet ennek helyérdl és idopontjarol a minden évbenértesiti az
érdeklodoket;

e jelen nyilatkozatban foglalt felajanlas csak belfoldon bekdvetkezett haldlom esetére
vonatkozik;

e az Intézet jogosult a felajanlast visszautasitani;

e a testem visszautasitasa esetén a halottszallitas, hiités és temetés koltsége a temetésre
kotelezett hozzatartozot terheli;

e hozzajaruldsomat adom az Intézet szdmara, hogy nevemet, sziiletési idomet, édesanyam
nevét, személyi igazolvany szadmom, lakcimemet, telefonszdmomat és a felajanldsom
tényét nyilvantartasba vegye és kezelje.

Ugyintézés:
Elhunyt szallitdsaval kapcsolatos iligyintézés munkaidében az Intézetben: 061/215-6920
telefonszamon, az 53699-es melléken.

Munkaiddn til és munkasziineti napokon: az Orszagos Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositas-
orvostani Intézetben: 061/459-1500 telefonszamon, az 53462-es melléken.

A fentieket megértettem €s a nyilatkozatot sajat rendelkezésemként elfogadom.
A feltett kérdéseimre ..........cooeiiiiiiiiiii , az Intézet munkatarsatol kielégitd

valaszokat kaptam. Tovabbi kérdésem nincs.

Jelen nyilatkozatbol egy-egy eredeti példanyt a Felajanlo, haziorvos, az Intézet Oriz meg.
Vallalom, hogy a hdziorvosi példanyt haziorvosomhoz 30 napon beliil eljuttatom.

Felajanlo:

Kelt: oo 2202 e,

alairas

El6ttiink, mint tanuk elott:

Név: Név:
lakcim: lakcim:
5zig.sz.: szig.sz.:
alairas: alairas:




