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Wi ESESTSESUGH ELATAS! STanpgny

BELEEGYEZO NYILATKOZAT KISKORU EGYEN
MELLKAS RTG VIZSGALATAHOZ

(Sziil6 vagy torvényes képviseld részére)

Gyermek neve: Sziiletési 1do:

Lakcim:

a nyilatkozat alairasaval (aldhuzando):
Beleegyezem, hogy a mellkas rontgen (tiid0szilird) vizsgalatot elvégezzék
Nem egyezem bele, hogy a mellkas rontgen (tiidésziird) vizsgalatot

elvégezzék

Tudomasul veszem, hogy a tervezett vizsgalat ionizald sugarzas alkalmazasaval torténik.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben a vizsgalatot visszautasitom, a kezel@orvost, illetve a

radioldgus orvost nem terheli feleldsség a vizsgalat elmaradasabol szarmazé diagnosztikus
hatranyért, és az abbdl szarmazé kovetkezményekért.

Sziilo/torvényes képviseld nyomtatott neve €s aldirdsa
Sziild személyi ig. szam/Utlevélszam:

Sziilo lakecim:

Datum:


http://www.janoskorhaz.hu/

