Beleegyezo nyilatkozat endoszkopos altatasos vizsgalat

elvégzéséhez

Kérem, hogy a tervezett endoszkopos beavatkozas altalanos
érzéstelenitését (altatas), a Szundizz Veliink Kft. aneszteziologus

szakorvosa és aneszteziologus szakasszisztense rajtam elvégezze.

Kijelentem, hogy a feltett kérdésekre a valéosagnak megfeleléen
valaszoltam, eltitkolt betegségem, karos szenvedélyem nincs.

Tudomasul veszem, hogy az esetlegesen eltitkolt informaciok miatt
szovodmeények léphetnek fel, amelyek akar az életemet is
veszélyeztethetik.

Megértettem és elfogadom, hogy az altatassal kapcsolatban a
legnagyobb gondossag és szakmai hozzaértés mellet is
elofordulhatnak mellékhatasok, szovodmeények.

A kello, szakszerii tajékoztatast és a kérdéseimre a valaszokat
irasban és széoban is megkaptam. Az altatassal kapcsolatos
kovetelményeket elfogadom és azokkal mindenben egyet értek.

Az altalanos érzéstelenitést szabad akaratombodl kértem
orvosommal konzultalva, arra semmilyen mas médon nem vettek ra.



