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Beleegyez6 nyilatkozat SIS kezeléshez

Név:
Sziiletési ido:

TAJ szam:

Nyilatkozok, hogy a szervezetemben nincs beiiltetett fém implantatum, pacemaker.

A SIS terapids kezelés elvégzése eldtt az orvos altali szobeli tajékoztatdst megértettem, valamennyi
kérdésemre valaszt kaptam.

Kijelentem, hogy az adatvédelmi tajékoztatast megkaptam €s megértettem. Alairasommal hozzajarulok
ahhoz, hogy az adataimat a Hévizi Szent Andras Reumakorhaz és Gyogyfiirdd kutatasi célra felhasznalja.
Személyes adataim nyilvanossagra hozatalahoz nem jarulok hozza. A kutatdsi eredmények kozzététele ellen
nem tiltakozom, azt tudomasul veszem.

Héviz,

beteg alairdsa



