BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT
Helyi (fogászati) érzéstelenítésbe
Beteg neve: ..............................................................................................
Szül. idő: ...................................................................................................
Lakcíme: ...................................................................................................
TAJ száma: ..............................................................................................
 

Fent megnevezett nyilatkozom arról, hogy Dr. Vraukó Béla (továbbiakban: kezelőorvosom) szóban és írásban is tájékoztatott arról, hogy a mai napon tervezett kezelés fogászati helyi érzéstelenítésben történő elvégzése javasolt. 
A meghallgatott és elolvasott érvek, ellenérvek alapján a helyi érzéstelenítést én is indokoltnak vélem, annak elvégzésébe beleegyezésemet adom. Elolvastam az esetleges kockázatokat is felsoroló betegtájékoztatót és meghallgattam ezzel kapcsolatosan kezelőorvosom álláspontját is.
Kijelentem, hogy valamennyi olyan – a birtokomban lévő – fontos információt megosztottam kezelőorvosommal, mely egészségi állapotomra, korábbi és esetleges meglévő betegségeimre, gyógyszerérzékenységemre, allergiámra, korábbi műtéteimre vonatkoznak. Tisztában vagyok azzal, hogy ezen információk alapvetően befolyásolják a tervezett beavatkozás, a helyi (fogászati) érzéstelenítés sikerét, az ideális érzéstelenítő szer kiválasztását és az esetleges kockázatok mértékének csökkentését.
Úgy érzem, kellő tájékoztatást nyertem az érzéstelenítés menetéről és a várható hatásokról, kockázatokról, a kezelést követő teendőkről. 
Fentiek alapján hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy kezelőorvosom a mai napon fogászati helyi érzéstelenítésben részesítsen!
A fenti nyilatkozatot elolvastam, megértettem. Esetleges kérdéseimet a kezelőorvosom megválaszolta. Ezen nyilatkozatból és a kezelésre vonatkozó betegtájékozatóból egy-egy példány átvettem:
Dátum:…………………………………… Aláírás: …………….…………………………
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