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MEGALLAPODAS ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

fogaszati beavatkozasok, és fogpotlasok elvégzéseére

1. Alulirott megbizom az R’L’ Dental Egészségligyi Szolgaltatd Korlatolt Felelosségli Tarsasagot,
hogy egészségiigyi szolgaltatoként fogéaszati allapotomat kivizsgalja és betegségemet gyogyitsa.
Elfogadom az altalam valasztott vagy a Kft. altal az ellatdsomért felelésnek kijeldlt orvost, dr.
..................................................... -t.

Tudomasul veszem, hogy sziikség esetén kezeldorvosomat a Kft. barmely mas orvosa helyettesitheti,
illetéleg kezel6orvosom barmely mas, a Kft.-nél tevékenykedd orvost a gydgyitasommal kapcsolatos

konzultacidoba bevonhat.

2. Tudomaésul veszem a Kft. mint megbizottam, illetve az orvos felé fennalld, a szolgaltatasanak
teljesitését eldsegitd kotelezettségemet, ennek alapjdn a megfelelé gyodgymod, illetve beavatkozas
kivélasztasa érdekében orvosommal egyiittmiikddom, részére az altalam érzett, avagy tapasztalt

tiinetekrdl, szervi jellegt észleléseimrdl a lehetd legpontosabb tajékoztatast adok.

Az éltalam eldadottak alapjan a fent nevezett orvos — illetdleg az altala helyettesként felkért orvos,
avagy konzulens — tajékoztatasat kovetden tudomasul veszem, hogy kezelésem soran az alabbi (x-
szel jelolt) invaziv beavatkozasokra, egészségligyl jelleghi ellatdsokra, illetve eljarasokra lehet

sziikség, illetve az alabbi szolgaltatdsokra tartok igényt :

_ Fogészati intraoralis vagy panorama rontgen,  Helyi érzéstelenités, Gydgyszerrendelés,
_Incizio (tdlyog megnyitdsa), Profilaxis kezelés (fogkd-eltavolitas), Tomeés, Gyokérkezelés,
Fogeltavolitas, Sebészi fogeltavolitas, Zart tasakkiirett, [Lézeres tasakkezelés, Otthoni
fogfehérités,

_ Fix fogpétlas (gydkércsap, korona, hid), Kivehetd fogpotlas (teljes, részleges),

_ Kombinalt fogpotlas (fix és kivehetdé kombinacioja),

Tudomasul veszem, hogy a kiilonleges jellegli beavatkozasok, eljardsok vonatkozésidban kiilon

tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat kertil kiallitasra.
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3. Kijelentem, hogy a 2. pontban felsorolt, a Kft. altal nyqjtott, altalam valaszhatd egészségiigyi
szolgaltatasok jellegével, paramétereivel, kockazati tényezdivel tisztaban vagyok, azokat orvosom
nekem részletesen elmagyarazta, s ezaltal abba a helyzetbe keriiltem, hogy az orvosi tevékenység
vonatkozasaban alapos megfontolas utdn tudtam megbizast adni.

A tajékoztatas szamomra részletes €s mindenre kiterjedd volt, az abban foglaltak atgondolasara,
kérdéseim feltételére idom, és lehetéségem volt. Ismerem a valasztott, illetve az allapotom
felmérését kovetden részemre ajanlott kezelés, beavatkozas, eljards, valamint egyéb szolgaltatas
részleteit, jellegzetességeit, tovabba azok elmaradasanak kovetkezményeit is.

Kijelentem, hogy tovabbi tdjékoztatisra sem szoban, sem irdsban nem tartok igényt, a nekem
felajanlott, illetve altalam valasztott, a 2. pontban megjeldlt beavatkozas elvégzését kifejezetten

kérem, annak aldvetem magam, az abban val6 kozremiikodést vallalom.

Tudomasul veszem, hogy — a mar kivalasztott és megbeszElt kezelésekrol, beavatkozasokrol — a
Kft. egészségiigyi szolgaltatasair6l a szobeli tajékoztatason kiviill annak honlapjan, a
dentalstudio.hu/betegtajekoztatas meniipont alatt is tajékozodhatok, valamint azt is, hogy a Kft.
recepcidjan a teljes korl tajékoztatds irasban, nyomtatott forméban is rendelkezésemre 4ll, illetve

kérésemre elektronikus levél formajaban is hozzajuthatok.

Ezt meghaladdan az aldbbiakrdl kérek irdsos tdjékoztatast:

4. Tudomasul veszem ¢és elfogadom azon tényt, hogy a kezelés, illetve a beavatkozas kdzben olyan
helyzetek meriilhetnek fel részben szervezetem, fizikai €s lelki adottsdgaim, illetve sajatsagos, egyéni
reakcidim, illetéleg a diagnosztikai eszkozok sziikségszerti korlatai folytan, amelyek elére nem
lathatéak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a kezelés, illetve a beavatkozas soran a tajékoztatasban
szerepld szovOdményekre is szdmitani lehet.

Felhatalmazom kezelGorvosomat, illetve a kezelésemben részt vevoket, hogy az eldre nem lathato
reakciok esetén, — kiilonosen siirgés intézkedést, illetve beavatkozast igényld esetben — a legjobb

belatasuk szerint érdekeimnek megfelelden jarjanak el.

5. Tudomésul veszem, hogy az Altalanos Szerz6dési Feltételeket (ASZF) szamomra a Kft.
varojaban, vagy a recepciojan, a szolgaltato weboldalan — dentalstudio.hu/aszf.html —
megtekinthetem, tovabba ahhoz kérésemre elektronikus levélben is hozzajuthatok.

Verzioszam:1.



Betegtajékoztato

Kijelentem, hogy a rendeld miikodésével, valamint a kezelésekkel kapcsolatos tudnivalokat, a
szolgaltatassal ¢és az ellenszolgaltatdssal, a fizetési ¢és garancialis feltételekkel 0Osszefliggd
informaciokat az ASZF-bél megismertem, a szerzddés tartalmat magamra nézve kotelezének

ismerem el, ezen tényt a jelen nyilatkozat aldirasaval is megerdsitem.

6. Tudomasom van arrdl, hogy az R’L’ Dental Kft. OEP szerzddés alapjan és maganrendelés
keretében is nyujt fogorvosi szolgaltatasokat. OEP szerzodés keretében csak a korzetben allando
lakhellyel rendelkez6 betegeknek, a szerzddott oktatasi intézmények tanuldinak és silirgds esetekben
mas korzetben lako betegeknek a varosi helyettesitési rend szerint nyljt szolgéltatasokat. A korzeti
betegeknek is bizonyos esetekben téritési dijat kell fizetniiik (fogpotlasok, fogtechnikai dijak).

Maganrendelésre jelentkez0 betegek, vagy azok a korzeti betegek, akik kifejezetten a
maganrendelést valasztottak, illetve az OEP altal nem tamogatott ellatast vesznek igénybe, kotelesek

a beavatkozas dijat az ASZF-ben részletezett médon megfizetni.

Kijelentem, hogy a szdmomra ingyenesen igénybe vehetd kezelésekrdl (korzeti betegek esetén),
illetve a kezelés koltségeirdl (maganbetegek, korzeti betegek OEP altal nem téritett kezelései)

részletes tajékoztatast kaptam.

Ezen nyilatkozatot és megallapodast elolvasas és értelmezés utdn mint akaratunkkal mindenben
megegyezOt helybenhagyolag irtuk ala.

Veszprém, ........... €Vt hénap..........ooooveiiit. nap
Kezeld fogorvos /dentalhigiénikus neve alairasa
Beteg neve/torvényes képviseld neve alairasa
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