Vizsgalati lap egynapos ortopédiai miitétekhez
(Jegyzékonyv a vizsgalatrol, és az azt kdvetd megbeszélésrol)

Nyilvantartasi szam:

Név:

Sziiletési datum:

Anyja neve:

Elézmények, jelen panaszok:

Vizsgalat:

Betegség diagnézisa:

Miitét fajtaja:

Miitéti dij: (a beteg fizeti)

Erzéstelenités modja: altatas (a beteg fizeti)

Maganklinikai kényelmi szolgaltatasok: emelt szintli hotelszolgaltatas, személyi apold stb. dija: ........ Ft
(a beteg fizeti)

A varolista alapjan a legkorabbi idopont, amikor a miitétet OEP finanszirozasban el tudjak végezni:
2024....év........ ,ho........ nap.
A miitétet korabbi idopontban - soron kiviil - maganklinikai szolgaltatasként kivanom elvégeztetni.

Miitét tervezett idépontja: 2024...ho...nap... (érkezés: ...orakor, éhgyomorra, laborleletekkel, tavozas ...
orakor kisérével)

Miitét idotartama:

Tajékoztatas: Az egynapos sebészeti ellatas feltételeinek részletes ismertetése. Kapcsolattartas az operalo
orvossal éjjel - nappal a mutétet kovetden biztositott. Tajékoztatas a hattérkorhazrol.

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

A vizsgalatot koveté konzultacio és részletes szébeli felvilagositas megtortént.

Helyi érzéstelenitést valasztom. . .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiaiocetsnsosatssscsatonsssnsonassnns
Altatast valasztom. = 00000 i e anesasenees
felvilagositast ado orvos résztvevo szakasszisztens

beteg, vagy torvényes képviseld

Budapest,

Adminisztrator:



