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Altalanos tajékoztatd és hozzajaruld nyilatkozat
Transztelefonikus EKG (TTEKG) készitésérél

Tisztelt Pdciensiink/ Kedves Hozzdtartozd!
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A Miskolci Egészségfejlesztési Intézet dital végzett torvény dltal elGirt kételezé sziirévizsgalatokon feliil, a
jelen hozzdjarulo nyilatkozat aldirdsdval lehetésége van gyermeke szivmiikédésének vizsgalatat
kezdeményezni transztelefonikus EKG igénybevételével. Miel6tt gyermeke szolgdltatdsainkat igénybe veszi

az Intézet védéndi minden esetben adategyeztetést végeznek és tdjékoztatdst adnak az ellatdssal, és azzal
szorosan Gsszefiiggé és fontos ismeretekkel kapcsolatosan. A jelen ,Altaldnos tdjékoztaté és hozzdjdruld
nyilatkozat Transztelefonikus EKG (TTEKG) készitésérél” dokumentum dtolvasdsa utdn, egyetértés esetén
kérjiik, hogy ezt az iratot minden oldalon sziveskedjenek kézjegyiikkel ellatni.

Kérdés esetén kérjiik, egyeztessenek idépontot az iskola védénéjével (védéné neve, elérhetésége, rendelési
ideje) vagy az iskolaorvossal (iskolaorvos neve, elérhetésége, rendelési ideje), hogy ezekre a kérdésekre
vdlaszt kapjon. Jelen okirat az Intézetben valo tovdbbi megjelenései alkalmdval is, nyilatkozata irdsos
visszavondsdig érvényben marad.

Tajékoztatjuk, hogy a TTEKG jelek fogaddsa, értékelése és tdroldsa a MES Magdn Egészségiigyi Kft. dltal
miikédtetett TTEKG Kézpontban térténik.

Nyilatkozat
Ezen nyilatkozat aldirdsdval beleegyezésemet adom, hogy gyermekem (nevelt gyermekem, gydmoltam,
tovdbbiakban: Pdciens) a Miskolci Egészségfejlesztési Intézet dltal végzett sziir6vizsgdlat keretében
transztelefonikus EKG - telemedicindlis elldtdsban részesiiljién, gyermekemrdél transztelefonikus EKG késziiljon
és az EKG-t gyermekkardiologus szakorvos leletezze, véleményezze

Jelen nyilatkozat a szolgdltatds igénybevételének befejezéséig, illetéleg az aktudlis megbetegedésre vonatkozo
adatok kivételével, mint dltaldnos tdjékoztatds a nyujtott szolgdltatdsokrol és annak igénybevételérdl
visszavondsig érvényes.

Kérem, és beleegyezem, hogy esetleges kardioldgiai korisme sziirévizsgdlat keretében térténd
megadllapitdsdhoz, vagy annak pontositdsahoz sziikséges adatfelvételt és transztelefonikus EKG vizsgdlatot a
pdciensen elvégezzék.

Megerdsitem, hogy szdmomra érthetd és teljes korii tdjékoztatdst kaptam a javasolt vizsgdlatrdl, a vizsgdlat
elvégzésének tervezett idépontjardl, jellegérél, lefolydsdrol.

Beleegyezem, hogy a vizsgdlat sordn a vizsgdlatot végzé orvoson, asszisztensen kiviil az Intézettel szerz6déses
kapcsolatban dllé egészséqligyi személyzet is jelen legyen, akiket titoktartdsi kételezettség terhel. Sziikség
esetén a szakorvosi véleményt a fent megadott e-mail cimre kérem részemre az Intézet dltal megkiildeni.
Adataimban bekdvetkezett vadltozdsok bejelentését a Szolgdltatd felé vallalom, ennek elmulasztdsa esetén
felel6sség nem terheli az egészségiigyi szolgdltatot.

Minden relevdns egészségligyi adat szolgdltatdsa sziikséges a telekardioldgiai konzilium megvaldsitdsahoz (pl.
kordbbi miitét, gyogyszeres kezelés stb., kérjiik erre vonatkozo tdjékoztatdsat).

Tudomdssal birok arrél, hogy megismerhetem a Pdciensre vonatkozo egészségiigyi adatokat, dokumentdcioba
betekinthetek, orvosi iratairdl sajdt kéltségemre mdsolatokat kaphatok. Mindezek a jogok megilletik az dltalam
megjel6lt azon személyeket is, akik jogosultsdgukat teljes bizonyito erejii magdnokirattal igazoltdk, kivéve az
dltalam kizart személyeket.

Cim: 3515 Miskolc, Egyetem utca 1.
Telefon: +36-46/785-360
E-mail: beleegyezonyilatkozat@miefi.hu
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Jelen nyilatkozatomban hozzdjdrulok ahhoz, hogy az egészségligyi és hozzdjuk kapcsolodd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. térvény alapjdn az egészségiigyi és személyes adataimat a MES
Magdn Egészségiigyi Kft (1138 Budapest, Vdci ut 184.) tovdbbd az IMS Kft. (1138 Budapest, Vdci ut 184.) mint
egészséqgligyi szolgdltato (a transztelefonikus EKG rendszer tulajdonosa) a hivatkozott jogszabdlyban
meghatdrozott célbdl papir alapon és elektronikus formdban — integrdlt informatikai rendszerében - kezelje,
tarolja.

Az elvégzett elldtdsokkal 6sszefiiggben kezdeményezett valamennyi jévébeni eljdrds tekintetében a magyar jog
alkalmazdsdt és a magyar birésdgok kizdrdlagos illetékességét.

Vészhelyzet esetén és betegelldtdsi érdekbdl felmentem a MES Kft.-t az orvosi titoktartds aldl és hozzdjdarulok
ahhoz, hogy az egészségiigyi és az ehhez kapcsolédo személyes adataim a kezelé egészségiigyi intézménynek
dtaddsra keriiljenek. A fentiek megszegése miatti minden kévetkezmény engem terhel. Tudomdssal birok arrdl,
hogy jogom van bdrmikor a javasolt vizsgdlatok és kezelés elutasitdsdra. Az emiatt bekévetkezd
egészségromldsért, egyéb hdtranyos kévetkezményekért minden felel6sség engem terhel és azokat az
egészséqgligyi dolgozdkat, akiknek a javaslatdt nem fogadtam el, mindennemdi feleldsség aldl felmentem.

Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a Pdciens betegségével/elldtdsdval kapcsolatban kézeli hozzdtartozoi (egyenesdgbeli
rokon, érékbefogadd, mostoha- és neveldsziilG, testvér) felvilagositdst kaphatnak:

A fenti tdjékoztatdst megértettem, tudomdsul veszem és magamra nézve kételezének elfogadom. Kell6 idé
dlit rendelkezésemre, illetve kell6 mértékben megkaptam a sziikséges tdjékoztatdst, hogy a fentiek
elfogaddsdrol szabadon dénthessek.

Tanulo neve:

Lakhelye:

Anyja neve:

TAJ:

Sziiletési hely, idé:

Gyermeke hdziorvosdnak neve:

Térvényes képvisel6 neve:

Torvényes kapcsolat jellege:

Térvényes képvisel6 lakcime:

Torvényes képviseld telefon szama:

Torvényes képviseld e-mail elérhetbsége:
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Tervezett sziirévizsgdlat, egészségiigyi Transztelefonikus EKG készitése, leletezése
szolgadltatds megnevezése:

A Pdciens (kiskoru esetén a térvényes képviselGje) daitummal ellatott sajat kezii aldirdsa:

Név:

Aldirds:

Kelt: Miskolc, év, hdénap, nap

Cim: 3515 Miskolc, Egyetem utca 1.
Telefon: +36-46/785-360
E-mail: beleegyezonyilatkozat@miefi.hu




