HELYETTES DÖNTÉSHOZÓ KIJELÖLÉSE 

Alulírott …………………………………………………………………… (név) 
(………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………), 



(anyja neve, szül. idő, szül. hely, áll. lakcím) 

az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 16.§ (1) bekezdésének b) pontja alapján 
…………………………………………………………-t (név)
(………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………), 



(anyja neve, szül. idő, szül. hely, áll. lakcím) 

helyettes döntéshozómul jelölöm, azaz felhatalmazom, hogy helyettem gyakorolja a beleegyezés és a visszautasítás jogát, az egészségügyi adataimról való tájékoztatást pedig meg kell kapnia. 

Kelt: ....................................................................................... (helység, dátum) 

............................................................... (aláírás) 

1. Tanú 





2. Tanú

név: ..................................................... 

név: ..................................................... 
állandó lakcím: ................................... 

állandó lakcím: ................................... 
szig. szám: .......................................... 

szig. szám: .......................................... 
