Vizsgdlati lap Fiil — Orr — Gégészeti miitétekhez
(Jegyzokonyv a vizsgalatrol, és az azt koveté megbeszélésrol)

Nyilvantartasi szam:

Név:

Sziiletési datum:

Anyja neve:

Elézmények, jelen panaszok:

Vizsgalat:

Betegség diagnozisa:

Miitét fajtaja:

Miitéti dij:

Erzéstelenités médja:

Helyi érzéstelenités dija: 0 Ft — ha a miitéti protokoll szerint a miitét helyi érzéstelenitésben végezhetd.
Az emelt szintii hotelszolgaltatas dija: 20. 000 Ft (a beteg fizeti)
Erzéstelenitéssel kombinalt altatas dija: 20.000 Ft (valaszthato lehetéség — a beteg fizeti)

Miitét tervezett idopontja: 2010...ho...nap... (érkezés: ...6rakor, €hgyomorra, laborleletekkel, tavozas ...
orakor kisérdvel)

Miitét idotartama:

Tajékoztatas: A miitéttel kapcsolatos feltételek részletes ismertetése. Kapcsolattartas az operald orvossal
¢jjel - nappal a miitétet kovetden biztositott. Tajékoztatas a hattérkorhazrol.

Lehetséges szovodmények:
A mtét utan sziikséges gyogyszerek receptjeit kiadjuk.
A vizsgalat el6tt az irasos betegtajékoztatot elolvastam, a felmeriilt kérdéseimre valaszt kaptam.

A vizsgalatot koveto konzultacio és részletes szobeli felvilagositas megtortént.

Helyi érzéstelenitést valasztom. = ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiintiittientennsenne
Kombinalt érzéstelenitést valasztom.  ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiatciimnnmonn
felvilagositast adé orvos résztvevo szakasszisztens

beteg, vagy torvényes képviselo

Budapest,



	Név: 

