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'~bldy Ferenc Korhaz es Rendelointezet Cegled,_Torleli u.·l-3. 
,t~jekoztato es beleegyezo·nyilatkozat CT vizsgalat.elvegzeserol , . . . 

.; / Kerjiik nyomtatQtt betiikkel kitolteni! 
rr.( · 
;: ~-~' Ne·v· · · ···· ·········'········ ···· ········· ··· .. . . 

Sziiletesi datum: .... ......... .. . . ....... . 
Kedves Betegi.ink! 

Ont kezel6orvosa a panaszai illetve a betegsege pontos tisztazasara, valamint a megfelel6 kezeles 
megvruasztasalkovetes·e erdekeben CT -vizsgalatra kiildte. 
A kez~ben tartott tajekoztat6 ezen oldala a vizsgala~al kapcsolatos kerdeseinket es az On beleegyezesi 
nyilatkozatat tartalmazza. A masik oldalon - keijiik ezt is figyelmesen olvassa el - a CT -vizsgruat menetevel, 
az On teend6ivel es ai esetleges szovodmenyekkel kapcsolatos inform~Gi6t foglaltuk ossze. Ha Mrmilyen 
egyeh kerdese lenne, kerjilk ferduljon a vizsgal6 operatorhoz vagy a ~izsgalatotvegz6 orvoshoz. 

Amennyiben nem tudja elolvasni a tajekoztatot, a . szemelyzet -segitOnne~. 

A CT..,vizsgruatok el6jegyzesi sorrendben ttirtennek, el6fordtilhat _a,zonban, _hogy s.U.~YO$~bb allapohlbetegek 
siirgos vizsgatCJ;ta miatt a.z ·on yizsgalata a megadott id()poijtri.ar ke~9bb kei,ci64t¥.;t~zert megertes~t keljiik. 
Jelentosen segiti a vizsgruat eredm6nyesseget, ha on a •. v~oza,s ideje : ahi:tt.· ta}61((:)zpdik a _ vizsgruatr6t es 
felkeszui a kovetkez6kben leirtaknak megfeleloen. · · · · ; · · · · · · · · · · · · 

. ' ,:_ '·;_· .. · 

A ·vizsgalat utan ··at irll;Scis lelei eLkeszit6se tObb 6nit veJ1et'ig¢riybe. Ha ezfnem:-tUQ:ja:megvarni·,javasoljuk, 
hogy ~ eredmeriyt: . . . .... . · 

• kesob.biido{J9nt6~ :V,egy~ at. szeffi.:elyesen . ·. :. _: . 
• -bizzon, l,l),~g x~al<it~Ueletkes6bbi atvetelevel ( elihez Wis!Jeli m~gha.•~ szak$eges) • . . -. · 
~ kerheti az erecimeny postazasat, ha 6n megcimzett, ·,belyeggehe,l-latott .b~'ritekot)ioz es:adle a 
recepci6n 

Keijiik, hogy az On szfu.:n~a legmegfelelobb megoldast karikazza bees donteset kozo1je a recepci6n, illetve 
t6ltse ki az alabbiakat; ha a leletetnem 6n veszi at: · · 

MEGHATALMAZAs LELET . FELVETELHEZ · 

Meghatrumazom .......... ; ............................ -t, szUletett: ...................... , anyja neve: . ' .................. .............. 
hogy a r6lam kes:zult vizsg~at eredmenyet reszemre atv~gye. A meghatalmazottat ertesitem arr61, hogy a 
vizsgalati eredmenyt a szemelyigazolvanya bemutatasa mellett veheti at. 

B ( .. ., . k' . 1 ") I" ' eteg vagy torvenyes. ep:vase o a a1rasa: .............................................................. . 

KERJUK, ALAHUZASSAL V ALASZOLJON AZ ALABBI KERDESEKRE! 

Tud-e arr61/van-e onnekvalamilyen gy6gysierre tulerzekenysege? NEM 
Tud-e arr6Vvan-e Onnek verzekenysege? NEM 
Tud-e arr6Vvan-e onnek fertorobe(egsege (TBC, majgyulladas, stb.)? NEM 
Kapott-e korabban CT-vizsgalathoz kontrasztanyagot? NEM 
Ha igen, voltak-e allergias tiinetei? NEM 
Fennall-e terhesseg Onnel? NEM 
Szoptat-e? NEM 
Tud-e arr61, bogy Onnek vesebetegsege Jenne? NEM 
Van-e egyeb emlitesre melt6 betegsege? NEM 
Ha igen, mi az? .... ..... ........................ ...... ... ... ...... ...... ....... ......... .... ..... .... .. .. ....... ......... .. ... .. .. .... ..... . . 
Kerj(ik, adja meg testsulyat: ....... . ...... .. . . ... .... . . . . . kg 
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Toldy Ferenc Korhaz es Rendelointezet Cegled, Tiit.te.Uu. h3. __ . 
Tajekoztat6 es beleegyezo nyilatkozat CT vizsgalat:·elveite'se-rlJl' .· 

Rendszeresen szedett gyogyszerei koziil bizonyos cukorbetegsegben allmbna:i()tt gyogyszerek 
eset.en jod tartalmu kontrasztanyag nem adhato, · illetve · kontrasztanyagos vizsgalatot 
megelozoen es azt kovetoen 2 (ketto) napig ezek az antidiabetikus. gyogyszerek nem szedhetok. 

Kerjiik huzza ala azokat a gyogyszereket, melyeket rendszeresen szed az alabbiak koziil: 
Adimet, Avandemet, Competact, Eucreas, Formet, Glucient, Gluforlyn XR, Jan:l.lmet, Meforal, 

Merckfonnin, Metfogamma, Metfotmin, Metrivin XR, Myhnet, Normaglyc, Stadamet, Vehnetia, 

Vipdomet, Xigduo 

NYILATKOZAT CT-VIZSGAIAT ELvEGzEsEROL 

Alulirott kijelentem, hogy ezen F-6S0/2 jel~ irasbeli beleegyez6 nyilatkozat mindket oldalat 
valamint az atadott F -729 jelu res;z:letes taj;ekoztatot a CT _ vizsgalat veg~es~r61 ~lolvas~, · 
(illetve k6rdesem alapjan sz6beli felvilagositast kapt~), . a vi.zsg~I~tl.ep'y~get m~gertetterri~ s a - .. 
java5olt-(:T VIZsGALA TBA, szi.ikseg es_et~n venas kontrnsZtanyag ' ·~aJ?~. illetve sz5vodmeny . ~ 
. eseten a siukseges terapias beavatkozasba BELEEGYEZEM . . . ··. ... . .. . 

Megertettem; 'hogy terhessegben a vizsgai_at csak sulyos betegseg ~~uja ~s,eten vegezheto el, __ . 
mh:et . ir;,rontgen , sugarzas a magzatot karosithatj a. Tudomasill · vesi.em~ : :.hbgy' ha ~: vizsgalat -·­
etkeszwtet k5vet6 30 · naptari napoir belill nem vesiem. at a v~gcilat _e~ecb:n6nyet, az 
lnegsenlmisitesre kerUl. Tovabbi niasolatot ·csak az erveny~· dijfetel sZerib.ti::;teiit¢s· ~tleneoeir tudnak 
szrunomra .bi4ositanL Tudomasul veszem e8 h6Z:z.ajaru.IokahlioZ; l1ogy:a. \iiZS~~o~rinii~fkapc~olatban . 
keletkezett egeszsegllgyi dokunientaci6t: (kepek, . leletek, sth.) . a K6rhiiz a •· rnindenkori 
adatvedelmi szabalyok betartasaval kezeli es tarolja. . 

Beteg (vagy torvenyes kepviselo) abiirasa:· ........................... . · ............... . ... .' .. 

Cegled, 20 ... ev ...................... h6 ............... nap 

KONTRASZTANYAG .ADAS.ABA NEM EGYEZEM BELE (tudomasul veszem, hogy 
amennyiben a vizsgruatot .visszautasitom, a raaiologus cirvost es a kezelOorvosaihat nem terheli · 
felelosseg az emi<ttt fellepo karos kovetkezinenyekert, illetve . a . gyogyulas kedvezotien 
alakulasaert). 

Beteg (vagy torvenyes kepviseiO) alairasa: ............... .. ...................................... . . 

A CT-VIZSGALAT ELVEGZESEBE NEM EGYEZEM BELE (tudomasul veszem, hogy 
amennyiben a vizsgalatot visszautasitom, a radiologus orvost es a kezelooniosama~ nem terheli 

felelosseg az emiatt fellepo karos kovetkezmenyekert, illetve . a gy6gyul:is _ ked~ezotlen -
alakulasaert). 

Beteg (vagy torvenyes kepviselo) alairasa: . . . ...... . .. . ...... .. . . .... .. ........................... . 

A felvilagositast ado orvos alairasa: ............... . ................................................. . 

F-680/2 2 


