
 
 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

CARDIOVERSIO (ELEKTROMOS SZÍVRITMUS HELYREÁLLÍTÁS) 

Alulírott tudomásul veszem és beleegyezem, hogy szakorvosom által, gyógyulásom 

érdekében megajánlott elektromos szívritmus helyreállítást rajtam elvégezzék. 

A beavatkozás rövid altatásban történik az intenzív osztályon, szakorvosok által. 

A kezelőorvosom felvilágosított a beavatkozásról és annak esetleges következményeiről. 

Mátraháza, 200___________hó_______nap 

 ______________________ 

 aláírás 
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