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NYILATKOZAT
AZ EGYNAPOS ELLATAS OTTHONI FELTETELEINEK MEGLETEROL

Alulirott nyilatkozom, hogy:

I. A betegtajékoztatot elolvastam, tudomasul vettem, az abban foglaltakat elfogadom, az eléirdsokat

betartom.

Il. Lakas- és higiénés koriilményeim megfeleldek, fiirddszoba biztositott, tobbszintes haz esetén lift van.

I1l. Tartézkodasi helyemen telefon biztositott.

IV. Az Intézmény, lakohelyemtdl szamitva az atlagos forgalmat figyelembe véve személygépkocsival
30 percen beliil elérhetd. (Vidéki beteg, kell hogy rendelkezzen intézmény kozeli szallassal a miitétet
koveto elso 48 oraban).

V. Tudomasul veszem, hogy a miitét utdn csak az osztalyt feliigyeld szakorvos engedélyével mehetek
haza, hozzatartozoém kiséretében, személygépkocsival.

VI. Eltitkolt betegségem nincs, drogot nem fogyasztok. A miitétet megel6z6en 24 draval, majd miitét
utan 48 oran at alkoholt nem fogyasztok.

VII. Mitét utan otthon 48 6ras felligyeletem ¢€s sziikség esetén a megfeleld egészségligyi ellatashoz jutas
lehetdsége biztositott (hozzatartozo, rokon).

Paciens alairasa



