‘ a f‘ﬁ d ed Varandés nyilatkozat - MR

Vizsgdlat datuma:

Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név: Anyja neve:

Szuletési ido: TAJ szdm:

Tajékoztatdé és beleegyezd nyilatkozat elektromagneses sugarzast
alkalmazo6 vizsgalat (MR) elvégzéséhez varandos paciensek szamara

— Kedves Paciensunk!

Onnek azért kell a jelen beleegyezd nyilatkozatot kitdltenie, mert a vizsgdlati beleegyezé nyilatkozaton jelezte, hogy
terhes vagy lehetséges, hogy terhes.

Az MR vizsgdlat magzatra gyakorolt hatdsairdl egyelére nincsenek pontos informdaciok. Az Affidea irdnyelve, hogy
varandos vagy feltételezhetéen varandés nék (12-50 év kézottiek) nem vehetnek részt MR vizsgalaton, kivéve, ha a
beutalé orvos és/vagy a radiolégus orvos ezt klinikailag szlikségesnek itéli meg.

Az MR vizsgdlatok nem jelentenek bizonyitott kockdzatot a varandés nékre vagy a magzatra nézve. Az elmlt 30
évben terhes nék ezrein végeztek MR vizsgalatot és semmilyen ismert kdros hatdst nem talaltak a babdra nézve.

Kérjik, jelolje X jellel, hogy a terhessége mely szakaszaban van:
O 1. trimeszter: 1-3 hénap
O 2. trimeszter: 4-6 hénap
O 3. trimeszter: 7-9 hénap

Beleegyezo6 nyilatkozat

irasban és széban tdjékoztattak, azt kovetéen lehetéségem volt tovabbi kérdezésre, a beavatkozdssal kapcsolatos
kérdéseimre (ha volt ilyen) kielégité valaszt kaptam, az elhangzottakat megértettem. Lehetéségem volt az eljarasban
kozvetlentil kozrem(ikodé személyek nevének, szakképesitésének és beosztasdnak megismerésére. Tobb kérdésem
nincs, tovdbbi gondolkodasi idére nincs sziikségem. Doéntésem meghozataldhoz elegendé idé dlit a
rendelkezésemre, és a hozzdjaruldst barmely kényszertdl mentesen, tiszta tudattal adom meg.

O Ugy dontéttem, hogy elhalasztom a vizsgélatot

O Elolvastam és teljes mértékben megértettem a fentieket. Ezennel hozzdajarulasomat adom az elektromagneses
sugdarzast alkalmazé vizsgalat elvégzéséhez.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének az) alairasa

Amennyiben a PACIENS NEM TUD A MAGA NEVEBEN nyilatkozni és/vagy aldirni, ennek oka
O 18 év alatti O Korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen felnétt

O Egyéb - kérjlik részletezze!

Torvényes képvisel6 teljes neve

(Kérjuk nyomtatott betiivel, olvashatoan kitolteni!)

Beleegyezd nyilatkozat alairGsanak datuma

Varandos beleegyezé nyilatkozat elektromdgneses sugarzdst alkalmazé vizsgdlat elvégzéséhez 1.0 1/1




