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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kérjiuk, figyelmesen olvassa el a kovetkezé informacidkat! Alairasaval elfogadja a
Semmelweis Egyetem Konzervald Fogaszati Klinikdjan torténd kezelés feltételeit ¢és

hozzajarul azok elvégzésehez.

1. Klinikankon a fogaszati kezelést egyetemi hallgatok végzik, orvosi felligyelet mellett.

2. Péacienseink kezelése gyakorlatok keretében torténik, egy teljes kezelés tébb
gyakorlatot is igénybe vehet.

3. A Kkezelések soran készult felvételek és diagnosztikus segédeszkdzok (pl. rtg
felvételek, fotok, didk, hangkazettak, videofelvételek) a Klinika tulajdonat képezik és
oktatasi célokra, valamint tudomanyos publikaciokhoz név nélkil felhasznalhatok.

4. A hallgatok altal végzett kezelések téritésmentesek, de a kdzben készult technikali
munkak dijkotelesek (korona, inlay, onlay, csap).

5. A berendelési listan 1év6 betegek visszahivasa nem csak a jelentkezés idejének, hanem
az oktatasi szempontok figyelembevételevel is torténik.

6. Aladirasommal igazolom, hogy minden informéciét megkaptam az elvégzendd
kezelésekrdl, a lehetséges alternativakrol és szovédményekrdl, valamint a véarhatod

koltségekrol.

Elfogadom a fent emlitett feltételeket és hozzajarulok a kezelésekhez.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a vonatkozd rendelkezések alapjan az Oktatasi Centrum
zart és nyitott tereiben valamint a bejaratoktdl szamitott 6t méteren belil tilos a dohanyzas. A
tilalom megszeg6i mind a rajuk, mind a miattuk az Intézetre szabott birsagot kotelesek

megfizetni.
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